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Der Glykogengehalt der menschlichen Uterusschleimhaut. 
Von Privatdozent Dr. C. Wegelin, 
I. Assistent am pathologischen Institut in Bern. 


Ueber den Glykogengehalt der Uterusmukosa liegen verschieden 
lautende Angaben vor. Während Langhans und später Lubarsch 
im Cylinderepithel der normalen Uterusschleimhaut Glykogen 
fanden, vermißten Brault und zuerst auch Gierke das Glykogen 
vollkommen. Später freilich hat Gierke in manchen Fällen auch 
positive Befunde erhoben und deshalb seine ursprüngliche Ansicht von 
dem gänzlichen Glykogenmangel im Uterusepithel fallen gelassen. Er 
schließt sich in seiner zusammenfassenden Darstellung über physio- 
logische und pathologische Glykogenablagerung der Meinung von 
Lubarsch an, wonach „das Epithel der normalen Uterusschleimhaut 
Glykogen enthalten kann, aber nicht immer enthält“. Dazu fügt er 
noch die Bemerkung, die außerordentlich wechselnden Befunde hätten 
ihm den Gedanken nahe gelegt, daß hier ein Schwanken mit den 
menstruellen Veränderungen vor sich gehen könne. 

Unter pathologischen Umständen hingegen scheint nach 
den Angaben der Literatur das Glykogen viel häufiger in der Uterus- 
mukosa aufzutreten. Lubarsch führt an, daß das Epithel bei den 
verschiedenen entzündlichen Zuständen sehr stark glykogenhaltig wird 
und aus der allgemeinen Bemerkung, daß bei Entzündungen auch 
Bindegewebszellen und Endothelien der Sitz der Glykogenablagerung 
werden können, darf wohl geschlossen werden, daß er auch in den 
Stromazellen der Schleimhaut Glykogen gesehen hat. Nähere Angaben 
über diesen Punkt fehlen freilich in seiner Arbeit und auch anderwärts 
habe ich darüber keinen sicheren Aufschluß erhalten. 

Auf Anraten meines hochverehrten Chefs, Herrn Prof. Langhans, 
habe ich nun seit beinahe 1 Jahr sämtliche Partikel von Uterus- 
schleimhäuten, welche unserem Institut zum Zwecke der Diagnose 
zugingen, auf ihren Glykogengehalt untersucht. Noch bevor ich von 
der oben zitierten Aeußerung Gierkes Kenutnis hatte, kam ich 
nach einer relativ geringen Anzahl von Untersuchungen zu der Ver- 
mutung, daß zwischen den periodischen Veränderungen der Uterus- 
mukosa und ihrem Glykogengehalt gewisse innige Beziehungen bestehen. 
Dies war um so wahrscheinlicher, als nach den schönen Untersuchungen 
von Hitschmann und Adler die Uterusschleimhaut zwischen zwei 
Menstruationen ganz bestimmte Entwicklungsphasen durchläuft, welche 
gewiß auch mit Veränderungen im Zellstoffwechsel einhergehen. Diese 
Anschauung wird namentlich durch die Aenderung des Epithel- 
charakters und die starke Vergrößerung der Stromazellen in der 
prämenstruellen Phase nahegelegt. Nach Hitschmann und Adler 
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vergrößern sich in der prämenstruellen Phase die Epithelien durch 
Quellung des Protoplasmas und der Kerne und zugleich bilden sie 
Sekret, das deutliche Schleimreaktion gibt. Nach Entleerung des 
Sekrets können die Epithelien unregelmäßig buchtig, wie zerfranst, aus- 
sehen. Hand in Hand hiermit geht in den oberflächlichen Schichten 
der Schleimhaut eine Veränderung des Stromas, indem hier die Stroma- 
zellen anschwellen, rundlich werden und eine geringere Färbbarkeit von 
Kern und Protoplasma zeigen. Sie nähern sich dadurch dem Typus 
der Deciduazellen. Von letzteren aber ist es durch Langhans' 
Untersuchungen schon längst bekannt, daß sie Glykogen enthalten. 
Ich richtete deshalb bei meinen Untersuchungen mein Augenmerk 
hauptsächlich auf die Beziehungen zwischen Glykogengehalt und 
menstruellem Cyklus. Daneben ergaben sich von selbst zahlreiche 
Beobachtungen über den Glykogengehalt pathologisch veränderter 
Schleimhäute und diese zu kennen, war um so wichtiger, als es galt, 
bei Beurteilung des Glykogengehalts der normalen Schleimhaut sich 


nicht durch pathologische Zustände täuschen zu lassen. 

Ich habe im ganzen 40 Schleimhäute*) untersucht, die fast ausschließlich 
durch Auskratzung gewonnen worden waren und sofort in absoluten Alkohol 
eingelegt wurden. Die meisten wurden uns vom kantonalen Frauenspital in 
Bern zugeschickt und ich bin den Herren Prof. P. Müller und Kehrer für 
ihre gütigen Mitteilungen über Menstruationstermine etc. sehr zu Dank verpflichtet. 

In den meisten Fällen wurde die Curettage wegen Fluor oder Blutungen 
vorgenommen, seltener wegen Dysmenorrhoe, Sterilität, Verdacht auf Abort oder 
maligne Neubildung. Daraus ergibt sich von selbst, daß normale Schleimhäute 
in verhältnismäßig geringer Zahl zur Untersuchung kamen. Doch finden sich 
nicht selten, wie auch Lubarsch hervorhebt, in pathologisch veränderten 
Schleimhäuten normale oder annähernd normale Stellen, welche zur Ergänzung 
der übrigen Bilder, allerdings mit Vorsicht, herangezogen werden dürfen. Am 
häufigsten handelte es sich um akute entzündliche Veränderungen, Leukocyten- 
infiltrationen geringeren und stärkeren Grades, manchmal mit Bildung eines 
fibrinösen Exsudats, viel seltener um chronische Endometritis mit Lymphocyten- 
und Plasmazellenanhäufungen. In 6 Fällen wurden Abortreste, Decidua und 
Chorionzotten mit entsprechend veränderter Schleimhaut konstatiert. 

Was nun den Menstruationszyklus anbelangt, so war in 12 Fällen 
angegeben, daß die Menses regelmäßig waren. Diese kamen für meine Unter- 
suchungen in erster Linie in Betracht. Leider befanden sich unter diesen 
12 Fällen 3 akute Endometritiden mit starker Leukocyteninfiltration. Diese 
mußten für die Beurteilung des Glykogengehalts ausgeschieden werden. Bei 
2 anderen Fällen war die Leukocyteninfiltration gering und ließen sich hier 
auch normale Schleimhautpartikel auffinden. Bei allen diesen Fällen war der 
letzte Menstruationstermin genau bekannt. Dazu kamen noch 6 Fälle mit 
unregelmäßigen Menses. Aus dem letzten Menstruationstermin und dem histo- 
logischen Bild ließ sich jedoch auch hier mit annähernder Sicherheit die jeweilige 
Phase der Uterusmukosa bestimmen. 

Viel weniger verwertbar waren 18 Fälle mit ganz unregelmäßigem Metror- 
rhagien. Hier konnte höchstens das histologische Bild der Uterusmukosa zu 
einem Vergleich mit den normalen Phasen herangezogen werden, eine sichere 
Zeitbestimmung jedoch ließ sich nicht durchführen. Einmal handelte es sich um 
eine Blutung kurz nach einer Geburt, zweimal um eine postklimakterische 
Blutung, 6 mal um Blutungen bei Abort. In den übrigen Fällen lagen Metror- 
rhagien ohne bestimmte Ursache vor. 

Die Untersuchung auf Glykogen geschah stets mittelst der Bestschen Methode. 

Bei der nun folgenden Schilderung der Glykogenablagerung in 


der normalen Uterusmukosa halte ich mich an die von 


*, Anmerkung bei der Korrektur: Die Untersuchung von 5 weiteren 
Schleimhäuten. die ich seither vorgenommen habe. hat keine neuen Resultate 
ergeben. 
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Hitschmann und Adler festgelegten Abschnitte des menstruellen 
Cyklus. 

Der längste Abschnitt, das sogenannte Intervall, das zirka 
14 Tage dauert und mitten zwischen zwei Menstruationen liegt, zeigt 
die Uterusmukosa annähernd im Ruhezustand. Die leicht geschlängelten, 
nur mäßig dicht stehenden Drüsen besitzen ein hohes Zylinderepithel, 
dessen Protoplasma sich mit Eosin intensiv färbt und gegen das Lumen 
scharf begrenzt ist. Glykogen scheint in den Drüsenepithelien während 
der ersten Hälfte des Intervalls völlig zu fehlen (11. 14. 14. Tag*) 
oder nur in sehr geringen Mengen vorhanden zu sein. Ebenso ist das 
Stroma, das sich durchweg aus kleinen spindelförmigen, ovalen und 
sternförmigen Zellen zusammensetzt, fast immer frei von Glykogen. 
Nur in einem Fall fand ich in einzelnen Stromazellen, besonders in 
der Nachbarschaft der Gefäße, eine blasse Rotfärbung des Protoplasmas 
und hier und da auch feinste rote Körnchen. Ebenso enthalten die 
ganz vereinzelten polynucleären Leukocyten, welche auch in normalen 
Schleimhäuten anzutreffen sind, manchmal kleine Glykogenkörner. 
Ganz dieselben Verhältnisse konnte ich in Schleimhäuten konstatieren, 
welche wegen unregelmäßiger Blutungen ausgekratzt worden waren 
und sich deshalb nicht mit Sicherheit in eine bestimmte Phase ein- 
reihen ließen, die aber histologisch abgesehen von Hämorrhagien, dem 
normalen Bild des Intervalls entsprachen. 

In der zweiten Hälfte des Intervalls, besonders da, wo histologisch 
schon eine Annäherung an die prämenstruelle Phase zu konstatieren 
ist, tritt Glykogen in der Mukosa auf. Die stark geschlängelten, 
ziemlich weiten Drüsen, deren Epithelien bereits höher geworden sind 
und oft ein helleres, nach dem Lumen vorgebuchtetes Protoplasma 
besitzen, sind zwar in der Mehrzahl noch frei von Glykogen (16. Tag), 
andere jedoch enthalten Glykogen in verschiedener Menge. Meist 
sind nur spärliche, sehr feine Körnchen im hellen Protoplasma der 
Epithelien sichtbar und oft sind es in einer Drüse nur wenige Zellen, 
welche solche Körnchen enthalten. In manchen Drüsen jedoch sind fast 
alle Epithelien glykogenhaltig und die Körner können sogar einen 
großen Teil des Zellleibes ausfüllen. Neben den feinsten, bei 
starker Vergrößerung eben noch sichtbaren Körnern treten hier 
auch etwas gröbere, von 2—3 u Durchmesser auf. Sehr oft zeigen 
die Glykogenkörner innerhalb der Epithelien eine bestimmte Orientie- 
rung, indem sie z. B. auf der einen Seite der Drüse im basalen 
Teil der Epithelien, auf der anderen Seite hingegen nach dem 
Lumen hin gelagert sind. In anderen Drüsen liegen die Glykogen- 
körner alle auf derselben Längsseite der Epithelien, dicht an die 
seitliche Zellgrenze angepreßt. Hie und da sind auch an der ins 
Lumen vorragenden Kuppe schmale Halbmonde von Glykogen 
vorhanden. Diese Art der Verteilung des Glykogens entspricht den 
in anderen Organen gemachten Beobachtungen, wonach durch das 
einseitig eindringende Fixationsmittel das gelöste Glykogen auf der 
gegenüberliegenden Seite der Zelle ausgefällt und an der Zellwand 
niedergeschlagen wird. Die bekannten Experimente Ficheras haben 
den Beweis für diese Anschauung geliefert. 


+) Diese Zahlen bezeichnen das Datum der Auskratzung, von der Beendigung 
der letzten Menstruation an gerechnet. 
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Auch im Lumen der Drüsen finden sich hie und da feine Tropfen 
von Glykogen, manchmal sogar in sehr beträchtlicher Menge. Auch 
hier ist nicht selten eine Anhäufung auf der einen Seite des Lnmens 
' bemerkbar. Die Körnchen, von denen einzelne einen Durchmesser von 
3—4 u besitzen, liegen zum Teil in desquamierten Epithelien, deren 
Kerne und Zellgrenzen noch undeutlich sichtbar sind, meist jedoch 
völlig frei in einer feinkörnigen, mit Eosin färbbaren Masse. Da sich 
nun Mucin manchmal auch nach der Bestschen Methode färbt, wurde 
die Speichelprobe vorgenommen, welche mit Sicherheit ergab, daß die 
Körnchen aus Glykogen und nicht aus Mucin bestehen. Das Ober- 
flächenepithel enthält nur ganz vereinzelte Glykogenkörnchen. 

Im Stroma, dessen Zellen in den oberflächlichen Schichten an 
einigen Stellen bereits etwas vergrößert und rundlich sind, ist Glykogen 
uur hie und da und stets nur in geringer Menge vorhanden. In den 
oberflächlichen großzelligen Schichten ist es etwas reichlicher als in den 
tiefen. Hier zeigt es sich deutlich in Form von sehr schmalen Halb- 
monden auf der von der Oberfläche abgekehrten Seite der Zellen. Die 
in sehr geringer Anzahl eingestreuten Leukocyten enthalten meist auch 
feine Glykogenkörnchen. 

Im prämenstruellen Stadium, das besonders durch die starke 
Faltung und Erweiterung der Drüsen und durch die Vergrößerung der 
oberflächlich gelegenen Stromazellen charakterisiert ist, nimmt der 
Glykogengehalt der normalen Mukosa noch ganz erheblich zu. Die 
dicht an einander liegenden Drüsen, deren hohes, aber oft unscharf 
begrenztes Epithel häufig kleine Papillen bedeckt, sind jetzt in ihrer 
großen Mehrzahl glykogenhaltig (20. und 24. Tag). Dabei enthalten 
jeweilen fast alle Epithelien eines Drüsenquerschnitts Glykogen. Hin- 
gegen ist auf Längsschnitten zu erkennen, daß meistens die tieferen 
Teile einer Drüse glykogenärmer sind als die oberflächlichen. Doch 
kommt auch das umgekehrte Verhältnis vor. In den Epithelien liegen 
die Glykogenkörner oft ganz dicht gedrängt, so daß sie den Zellleib 
vollkommen ausfüllen. In anderen Zellen hingegen liegen sie weniger 
dicht und zeigen dann meistens eine deutliche „Orientierung“. Kleine 
Körner von 2—4 u Durchmesser wiegen im allgemeinen vor, doch 
trifft man jetzt nicht selten auch große Körner, welche den Durch- 
messer eines Lymphocytenkernes erreichen. In großer Menge sind 
Glykogenkörner oft auch im Lumen der Drüsen angehäuft, wohin sie 
zum Teil mit abgestoßenen Epithelien gelangen, deren Kerne nicht 
mehr deutlich sind. Größtenteils jedoch scheinen sie mit dem Sekret 
der Epithelien ins Lumen ausgestoßen zu werden, denn die meisten 
Körner liegen völlig frei im Lumen und hie und da kann man sehen, 
wie sich aus einer zerrissenen Zellkuppe Glykogenkörner zusammen 
mit einer homogenen oder feinkörnigen Masse ins Lumen ergießen. 

Das Oberflächenepithel bleibt größtenteils frei von Glykogen, nur 
an wenigen Stellen finden sich an der Basis der Zellen feine Körnchen 
und ganz vereinzelt trifft man solche auch an der freien Fläche. 

Einen stärkeren Glykogengehalt als zur Zeit des Intervalls zeigt 
auch das Stroma. Die großen rundlichen und polyedrischen Zellen 
der oberflächlichen kompakten Schicht mit ihrem hellen Kern und 
hellem Protoplasma enthalten hie und da Glykogen in Form von sehr 
feinen Granula, welche sich meist auf der einen Seite der Zelle zu 
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einem Halbmond zusammenballen. Immerhin ist die Zahl der glykogen- 
haltigen Zellen nicht sehr groß. In den kleinen Zellen der tieferen 
Schichten trifft man sehr selten Glykogen. Fast konstant findet sich 
letzteres hingegen in den spärlichen Leukocyten, welche die auf- 
gelockerten, oberflächlichen Schichten durchsetzen und nach Hitsch- 
mann und Adler in dieser Phase einen normalen Befund darstellen. 

Aus dem Stadium der Menstruation selbst stand uns leider 
nur eine einzige Schleimhaut zur Verfügung. Es handelte sich hier um 
eine Dysmenorrhoes membranacea bei einer 29jährigen Nullipara, welche 
bei ihren regelmäßig eintretenden Menses manchmal Abgang von 
Schleimhautfetzen beobachtet hatte. Solche Fetzen wurden uns von 
Herrn Dr. Niehus in Oberhofen zur Untersuchung zugeschickt. Sie 
zeigten das bei der Dysmenorrhoea membranacea gewöhnliche Bild: 
Ziemlich weit auseinanderstehende, nicht geschlängelte Drüsen, oft 
gefaltet oder kollabiert, mit niedrig zylindrischem Epithel; großzelliges, 
durch Haemorrhagien sehr stark aufgelockertes Stroma und ziemlich zahl- 
reiche Leuko- und I,ymphocyten. Letztere sind allerdings von degenerierten 
Stromazellen mit pyknotischem Kern oft nur schwer zu unterscheiden. 


Der Glykogengehalt der Epithelien ist namentlich im Vergleich 
zum prämenstruellen Stadium außerordentlich gering. Nur selten sieht 
man in einzelnen Drüsenepithelien vereinzelte rote Körnchen oder eine 
mehr diffuse Rotfärbung des Protoplasmas. Weitaus die Mehrzahl der 
Drüsen ist vollkommen glykogenfrei und zeigt ein dunkles, nach dem 
Lumen scharf begrenztes Protoplasma. Etwas häufiger enthalten die 
Stromazellen Glykogen, doch sind auch hier nur ganz feine Körnchen 
vorhanden, die auch bei starker Vergrößerung den Eindruck einer 
ziemlich diffusen Färbung hervorrufen. Von den Leukocyten enthalten 
die meisten etwas Glykogen. Da das Präparat den Umständen gemäß 
wohl nicht ganz frisch in Alkohol gelangte, so ist vielleicht der 
Glykogengehalt de facto etwas größer gewesen, als aus unsern Präparaten 
ersichtlich ist, doch ist für das Drüsenepithel mit seinem dunklen 
Protoplasma und seinen niedrigen Zellen ein einigermaßen bedeutender 
Glykogengehalt von vornherein höchst unwahrscheinlich. Im Ober- 
flächenepithel ist Glykogen ebenfalls nur in Spuren anzutreffen. 

Gehen wir nun zum postmenstruellem Stadium über, so 
finden wir im Vergleich mit den vorhergehenden Phasen ein wesentlich 
verändertes Bild. Die engen, gradlinig verlaufenden oder nur ganz 
leicht geschlängelten Drüsen, die nun in großen Abständen von ein- 
anderstehen, sind vollkommen glykogenfrei (1., 3., 5., 6. Tag). Nirgends 
sind rote Körnchen aufzufinden und dementsprechend ist das Proto- 
plasma der Epithelien dunkel gefärbt und nach dem Lumen hin durch 
eine gerade Linie begrenzt. Das Stroma, das jetzt ausschließlich aus 
schmalen ovalen und spindelförmigen Zellen mit sehr chromatinreichen 
Kern besteht, ist auf weite Flächen hin ebenfalls frei von Glykogen, 
doch fand ich bei längerem Suchen doch ganz vereinzelte Zellen, deren 
Protoplasma feinste rote Granula enthielt. Ich habe mir die Frage 
vorgelegt, ob es sich hier nicht um Mastzellen handeln könnte, deren 
Granula sich bekanntlich nach der Bestschen Methode auch färben. 
Doch muß ich wegen der Speichellöslichkeit und wegen der deutlichen 
SU mE der Körner in Halbmondform annehmen, daß hier Glykogen 
vorliegt. | i 
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Zusammenfassend können wir auf Grund unseres allerdings noch 
etwas spärlichen Untersuchungsmaterials sagen, daß der Glykogen- 
gehalt der normalen Uterusmukosa mit den einzelnen 
Abschnitten des menstruellen Zyklus wechselt. Die 
Epithelien der Drüsen werden in der zweiten Hälfte des Intervalls 
glykogenhaltig und enthalten im prämenstruellen Stadium 
recht beträchtliche Mengen Glykogen. Mit der Menstruation 
scheint das Glykogen aus den Epithelien zu verschwinden und im 
postmenstruellen Stadium wird es vollkommen vermißt. Analoge Ver- 
änderungen zeigt das Stroma, indem die großen, oberflächlich gelegenen 
Stromazellen im prämenstruellen Stadium hie und da ziemlich reichlich 
Glykogen enthalten und zum Teil auch noch zu Beginn der Menstruation 
glykogenhaltig angetroffen werden, während im postmenstruellen 
Stadium und im Intervall nur ganz vereinzelte Stromazellen Glykogen- 
körner beherbergen. 

Auf die physiologische Bedeutung des Glykogengehalts für die 
Uterusmukosa will ich hier nicht näher eingehen. Nur das möchte 
ich betonen, daß der starke Glykogengehalt der Drüsenepithelien im 
prämenstruellen Stadium wohl kaum als ein Zeichen der Zelldegeneration 
aufgefaßt werden darf, da ja die Uterindrüsen gerade in diesem 
Stadium die stärkste funktionelle Tätigkeit zeigen. Vielmehr müssen 
wir annehmen, daß in den lebhaft funktionierenden Zellen eine 
Speicherung von Kohlehydraten stattfindet. Dasselbe gilt für die 
Stromazellen, deren Vergrößerung im prämenstruellen Stadium auch 
auf eine erhöhte Zellaktivität hindeutet. Schließt man sich der An- 
schauung von Hitschmann und Adler an, daß die prämenstruelle 
Veränderung der Uterusmukosa eine Art Vorbereitung für die Aufnahme 
eines befruchteten Kies darstelle, so liegt natürlich die Annahme nahe, 
daß im Falle der Befruchtung das aufgespeicherte Glykogen als Nähr- 
material für das wachsende Ei verwendet wird. 

Ueber einige einzelne Beobachtungen möchte ich hier ganz kurz berichten. 
In einer 23 Tage nach einer Geburt ausgekratzten Schleimhaut, die noch sehr 
dünn und arm an Drüsen war, fand ich Epithelien und Stroma völlig glykogenfrei. 

Die Cervixdrüsen, die ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, enthielten kein 
Glykogen, ebenso das Stroma der Cervix. Hingegen traf ich stets sehr starke 
Glykogenanhäufungen im Plattenepithel der Porto, 

In den wenigen Stückchen Muskulatur, die ich untersuchen konnte, ließ 


sich bei normaler Schleimhaut kein Glykogen konstatieren, ebensowenig in 
den Gefäßwandungen. 


An die Verhältnisse der normalen Mukosa möchte ich meine 
Befunde bei Gravidität anreihen. Leider stammt mein Material 
hauptsächlich von Aborten, bei denen die ausgeschabten Teile 
wegen entzündlicher Infiltration nicht einwandfrei für die Be- 
urteilung des Glykogengehalts verwertet werden können. Ein Fall, 
bei welchem wegen Blutungen aus einem Cervixpolypen ausgeschabt 
wurde (es bestand klinisch kein Verdacht auf Gravidität), zeigte jedoch 
nur vereinzelte Leukocyten in der Schleimhaut, so daß hier Schlüsse 
gestattet sind. Die Schleimhaut war hier in typische Decidua um- 
gewandelt und da Zellsäulen mit Syncytium nachgewiesen wurden, so 
kann die Diagnose einer Gravidität als gesichert betrachtet werden. 

Hier sind nun die stark erweiterten und ausgebuchteten Drüsen 
äußerst stark glykogenhaltig. Die enorm vergrößerten Epithelien, 
deren helles Protoplasma meist in Form einer blasig aufgetriebenen 


a ME je 


Kuppe ins Lumen vorragt, sind mit großen und kleinen Glykogen- 
körnern geradezu vollgestopft und auch im Lumen finden sich solche 
in großer Zahl. In den Epithelien füllt das Glykogen speziell die 
hellen Kuppen aus. Die Deciduazellen, welche das Stroma bilden, 
sind ebenfalls fast alle glykogenhaltig und zeigen große, aus feinen 
Körnchen bestehende Halbmonde. Nur die Becherzellen der Cervix- 
drüsen sind fast frei von Glykogen, während das Stroma der Cervix 
große Mengen enthält. Ebenso finden sich regelmäßig feine Körnchen 
in den Muskelfasern der kleinen Arterien. 

Ganz ähnliche Verhältnisse fand ich in 2 Fällen von frischem 
Abort, bei welchem bereits entzündliche Infiltration vorhanden war 
und die Leukocyten sehr viel Glykogen enthielten. Bei 3 anderen 
Fällen hatte der Abort schon längere Zeit (30 Tage bis 6 Wochen) 
vor der Auskratzung stattgefunden. Hier war ein Teil der Drüsen 
zum postmenstruellen Typus zurückgekehrt und wurde dement- 
sprechend glykogenfrei befunden. Hingegen enthielten die Decidua- 
zellen der Serotina stets noch beträchtliche Mengen Glykogen. 


Es scheint demnach bei beginnender Gravidität der Glykogen- 
gehalt der Uterusmukosa noch eine beträchtliche Steigerung zu erfahren, 
sodaß die ausgebildete Decidua in den erstenSchwanger- 
schaftswochen ganz enorme Mengen Glykogen enthält, 
und zwar sowohl in den Drüsenepithelien als im Stroma. Die Aus- 
bildung der eigentlichen Decidua schließt sich also auch bei Bezug auf den 
Glykogengehalt eng an die prämenstruellen Zustände an und darf wohl 
als eine weitere Entwicklung derselben betrachtet werden. Jedenfalls 
gewinnt die Anschauung von Hitschmann und Adler durch das 
Verhalten des Glykogens eine erhebliche Stütze. 

Was nun die pathologischen Zustände der Uterusmukosa 
betrifft, so kann ich mich auf wenige Angaben beschränken, da meine 
Beobachtungen im wesentlichen nur bekannte Tatsachen bestätigen. 

Unter den Fällen, welche wegen unregelmäßiger starker Metror- 
rhagien curettiert wurden, befanden sich mehrere, welche das Bild 
einer echten glandulären Hyperplasie darboten. Zweimal 
handelte es sich dabei um eine postklimakterische Blutung. Hier war 
also eine Verwechslung mit prämenstruellen Zuständen, welche früher 
vielfach als „Endometritis glandularis hyperplastica“ aufgefaßt wurden, 
von vornherein ausgeschlossen. Aber auch bei den anderen Fällen 
ließ sich die außerordentlich starke Vermehrung der Drüsen, verbunden 
mit cystischer Erweiterung und Bildung von sehr hohen Papillen nicht 
auf prämenstruelle Zustände zurückzuführen, da die entsprechenden 
Stromaveränderungen fehlten. 

Der Glykogengehalt war sehr verschieden. Bei den meisten Fällen 
war Glykogen nur in der Minderzall der Drüsen vorhanden, in einigen 
Drüsen allerdings in recht beträchtlicher Menge. In einem Fall fehlte 
es fast ganz. Das Stroma war meistens glykogenfrei. 

Bei akuter Endometritis fand ich die polynukleären Leuko- 
rien fast immer stark glykogenhaltig und zwar sowohl im Stroma 
und in den Drüsenlumina als auch in den fibrinösen Exsudatmassen. 
Die Leukocyteninfiltration war wohl in vielen Fällen nur durch die 
Dilatation mit Laminariastiften, die vor der Curettage vorgenommen 
wurde. zustande gekommen. Im Drüsenepithel und Stroma war 
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Glykogen in verschiedener Menge vorhanden. Das Epithel enthielt 
meistens feine Körnchen in mäßiger Menge, doch nicht in allen Drüsen. 
Nur im prämenstruellen Stadium war es reich an Glykogen. In einem 
Fall, bei dem die Mukosa dem postmenstruellen Zustand entsprach, 
fand ich das Epithel vollkommen glykogenfrei. Die Stromazellen sind 
etwas häufiger glykogenhaltig als unter normalen Verhältnissen. 

Bei chronischer Endometritis, charakterisiert durch In- 
filtration mit Lymphocyten und Plasmazellen, ist meistens auch nur 
eine geringe Zunahme des Glykogens im Vergleich mit den normalen 
Zuständen nachweisbar. | 

In einzelnen Fällen von Endometritis fand ich Glykogen auch in 
der glatten Muskulatur und in Gefäßendothelien. 

In der Decidua scheint die starke Leukocyteninfiltration, welche 
bei Abortus sich einstellt, nur von geringem Einfluß auf den Glykogen- 
gehalt zu sein. Hie und da kann man sehen, daß der Glykogen- 
reichtum der Deciduazellen an Stellen mit reicher Leukocyteninfiltration 
etwas größer ist als an normalen Stellen. 

Im allgemeinen läßt sich also sagen, dal; entzündliche Infiltration 
eine mäßige Zunahme des Glykogens in der Uterusmukosa bedingt. 
Wir finden namentlich im postmenstruellen Abschnitt und im Intervall 
etwas häufiger Glykogen in den Epithelien und in den Stromazellen 
als unter normalen Umständen. Doch wird der Einfluß der menstruellen 
Phasen auf den Glykogengehalt durch die Entzündung keineswegs 
ganz verdeckt, da die prämenstruelle Zunahme des Glykogengehalts 
an sich viel beträchtlicher ist als die durch Entzündung bedingte. 

Zum Schluß will ich noch bemerken, daß es mir niemals gelungen 
ist, Glykogen in Zellkernen zu entdecken. 
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. Nachdruck verboten. 
Ueber einen Fall von Hodgkinscher Krankheit unter 
dem Bilde eines Lymphosarkoms. 

Von Dr. 0. M. Chiari, Assistent am Institut. 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut Zürich.) 

(Mit 1 Abbildung.) - | 
Die Arbeit Sternbergs aus dem Jahre 1898 über eine eigenartige 
Tuberkulose des Iymphatischen Apparates war gefolgt von einer 
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erößeren Anzahl von Publikationen, die in erster Linie es sich zur 
Aufgabe stellten, der Frage nach der wahren Aetiologie dieser Er- 
krankung näher zu treten. Anatomisch blieb das Krankheitsbild in der von 
diesem Autor beschriebenen Erscheinungsform. Die letzteren Jahre haben 
auch ziemlich übereinstimmende Beobachtungen über das klinische Ver- 
halten, speziell über die Morphologie des Blutes des Erkrankten gebracht. 


Wenn ich mir erlaube, hier einen Fall dieser Systemerkrankung, 
für die jetzt ziemlich allgemein der Name Hodgkinsche Krankheit ver- 
wendet wird, mitzuteilen, geschieht dies deswegen, weil derselbe durch 
die Art der Ausbreitung von der Großzahl der hierhergehörigen ab- 
weicht und sich hierin einer kleinen Anzahl von Beobachtungen an- 
schließt, die später noch kurz erwähnt werden sollen. 


Es handelt sich hier um ein 23jähriges Mädchen, dessen Leiche 
am 11. Oktober 1909 von Herrn Professor Dr. M. B. Schmidt seziert 
wurde. Die klinische Diagnose, welche Herr Privatdozent Dr. Naegeli 
gestellt hatte, lautete Hodgkinsche Krankheit. 


Ich gebe das Sektionsprotokoll etwas gekürzt wieder: 


Cervicaldrüsen beiderseits auf mehrfache Faustgröße vergrößert, zusaınmen- 
hängende Pakete bildend. 

In der rechten Axilla desgleichen ein gut faustgroßes Drüsenpaket. 

Zwerchfell sehr tiefstehend, besonders rechts. Leber ganz aus dem Brust- 
korb herausgedrängt. Im rechten Pleuraraum gelblicher, getrübter Erguß: 2'/x l; 
in linken Pleuraraum etwas dunkler gefärbter, trüber Erguß: 200 em? 

Tonsillen flach, auf dem Schnitt nichts Ungewöhnliches. Zu beiden Seiten 
des Halses ziehen große Drüsentumoren, bis faustgroße Knoten bildend, inner- 
halb deren vielfach die Grenzen der einzelnen Drüsen verschwunden sind, in den 
Brustraum. Sie beginnen vorne in der Höhe der Thyreoida, umgreifen 
le großen Halsgefäße und die Trachea, rückwärts ziehen sie etwa vom Aditus 
laryngis an in dicken Ballen nach abwärts und gehen hier in einen kindskopf- 
groben, mediastinal gelegenen Tumor über. Während die den Oesophagus und 
die Trachea umgebenden Drüsen hellweiße Farbe haben, erscheinen die mehr 
seitlich um die Carotiden gelegenen glasig und es sind noch etwas deutlicher 
in den großen Knoten die Reste der einzelnen Drüsenkapseln zu erkennen. 


Die Schleimhaut des Oesophagus und der Trachea gerötet, aber ohne 
sonstisre Veränderungen. Der Oesophagus ist in seinem mittleren Teil durch 
eine eigroße, an der Rückseite der Trachea liegende Drüse nach rechts ver- 
drăngt. Auch die Teilungsstelle der Trachea völlig eingehüllt in große, ge- 
schwellte Drüsen, die zum Teil anthrakotisches Pigment führen. Längs des 
rechten Hauptbronchus zieht der Drüsentumor zum Luungenhilus und durchsetzt 
den Oberlappen der rechten Lunge bis auf einen etwa 2 cm breiten, atelekta- 
rischen Saum völlig. In der Schleimhaut eines Bronchialastes erster Ordnung, 
der von allen Seiten von Tumorgewebe ummauert und in seinem Lumen ver- 
engt ist, sind unregelmäßig begrenzte, weiße, polsterartige Erhebungen wahr- 
nehmbar. Durch die Pleura zwischen Ober- und bee scheinen knollige, 
weibe Massen hervor: der Unterlappen ganz klein durch Atelektase. 


hn pericardium parietale rechterseits höckerige Tumormassen, die nach 
rückwärts ohne Grenze in den Mediastinaltumor übergehen. Dieser selbst hat 
auf dem Durchschnitt einen mehr netzartigen Bau von leicht rötlicher Farbe; 
an manchen Stellen ziehen Streifen weiß glänzenden Bindegewebes; wo er an 
die Trachea angrenzt, enthält er in Häufchen verstreut anthrakotisches Pigment. 
Auch die Pleura parietalis dextra übersät mit kleinen, flachen Tumoren. 


Der Tumor der rechten Achselhöhle läßt sich ebenso wie der der linken 
auflösen in einzelne bis zu Taubeneigröße vergrößerte Lymphdrüsen von weiber, 
markiger Beschaffenheit. 

Milz leicht vergrößert: 13,5 :9: 3,5 em. Kapsel nicht besonders gespannt. 
In der Milz verstreut eine große Zahl erbsen- bis kirschgroßer Tumoren von 
weißer. markiger Beschaffenheit; deren 7 allein auf einem Hauptschnitt. Pulpa 
dunkelrot, Malpighische Körperchen deutlich, aber nicht vergrößert. 
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Lymphdrüsen am oberen Rand des Pankreas und um die Nierengefäße 
umgewändelt in markiges, weißes Gewebe bei Taubeneigröße. Nebennieren 
unverändert,*Nieren stark eyanotisch. 

Kopfsektion und Untersuchung des Markes der Röhrenknochen mußte 
unterbleiben. 


Auf Grund dieses Sektions- 
befundes wurde die Diagnose auf 
Lymphosarkon des Mediastinums 
mit zahlreichen Metastasen gestellt. 
Ueber das Ergebnis der mikrosko- 
pischen Untersuchung, der 
Stücke aus den verschiedensten Teilen 
der Knoten unterzogen wurden, 


will ich hier kurz berichten. 

Von normaler Lymphdrüsenstruktur 
ist an ihnen nichts mehr zu erkennen. 
Wie schon nach der makroskopischen 
markigen Beschaffenheit zu erwarten war, 
bestehen die Knoten teilweise aus sehr 
zellreichem Gewebe; jedoch variiert der 
Gehalt an Bindegewebe in gewissen 
Grenzen. Dasselbe tritt an den am Halse 
gelegenen weniger hervor, als z. B. an 
dem großen Mediastinaltumor, der von 
einem weitmaschigen Netze breiter Binde- 
gzewebsbalken durchzogen wird. Die 
Zellen setzen sich, meistens in über- 
. wiegender Zahl, aus kleinen Lymphocyten 
zusammen ; dazwischen eingestreut liegen 
in wechselnder Menge epitheloide Zellen 
mit meist ovalen, stets blässeren 
Kernen, die auch größer als die der 
Lvmphocvten sind, und einem polyxonalen 
oder un An Proto- 
i , S lasıma. echt selten sin itosen an 
Erkl. der Abbildg.: a Kehlkopf. nen nachweisbar. Diese Zellen liegen 


nn längs der Luft- in einem zarten, mit gewöhnlichen Färbe- 
röhre. c a unge m. Tumor- methoden kaum wahrnehmbaren Reti- 
Doten (d). culum; an anderen Stellen aber ist dieses 


selbst mächtig verdickt und läßt enge, 
ganz unregelmäßige Maschen frei; besonders an derartigen Stellen findet man 
in großer Anzahl sowohl im Reticulum selbst, als auch in seinen Maschen liegend, 
große Zellen mit ovalem oder «ekerbtem, chromatinarmen Kern mit einem deut- 
lichen Nucleolus; das Protoplasına ist oft nicht recht zu erkennen; wo es sichtbar 
ist, bildet es einen unregelmäßig begrenzten Zellleib. Die Größe dieser Zellen 
schwankt bedeutend: manche erreichen die doppelte Größe von anderen der- 
selben Art und besitzen mehrere Kerne: es kommen Zellen mit 8—10 Kernen 
vor. Manche Kerne sind geschrumpft und haben unregelmäßig webuchtete, 
stark gefärbte Kernmembran. Das Protoplasına dieser Zellen, in dem ich niemals 
Granula nachweisen konnte, ist fast immer stark basophil. manchmal schollig. 
(Methylgrün-Pyroninfärbung.) Es bedarf wohl kaum noch des Hinweises auf die 
oft zutage tretende Anordnung dieser Zellen in Reihen, um sie in Ueberein- 
stimmung mit anderen Beobachtern als wuchernde Endothelzellen ansprechen 
zu können. Bemerkenswert erscheint mir, daß die Bildung von mehrkernigen 
Zellen nur an bestimmten Stellen und hier sehr reichlich eintritt. An vielen 
Partien zeigen die Knoten ein geflecktes Aussehen; hier tritt mehr die Bildung 
von Jungem, an Spindelkernen reichem Granulationszrewebe zutage: im allgemeinen 
ist auch dieses Granulatiousgewebe nicht reich an Blutgefäßen. Die ganz zell- 
reichen Partien sind recht arm an Gefäßen; in größeren Knoten findet man 
häufig die Reste von ganz umwachsenen und verschlossenen Gefäßen; hin 
und wieder trifft man einen noch durchgängigen Ast, der von einem breiten 
Mantel hyalinen Gewebes umgeben ist. 
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Die meisten Knoten sind von einer breiten Lage von Bindegewebe um- 
geben; doch bedeutet das nicht etwa eine Abkapselung, denn es wird immer 
wieder von vordringenden Zellen durchbrochen, die oft anfangs in den Spalten 
zwischen den Bindegewebsbündeln in Reihen auftreten, dann aber auch diese 
direkt durchwachsen; während so stellenweise die vordrängenden Rundzellen 
das Wachstum der Knoten markieren, tritt an anderen Stellen granulierendes 
Bindegewebe in die Nachbarschaft über. 


Schon aus der bisher gegebenen Beschreibung des histologischen 
Befundes dürfte ersichtlich sein, daß die Veränderungen in diesem 
Falle, wenigstens, was die Zellmorphologie betrifft, denen der Hodgkin- 
schen Krankheit entsprechen. Um mich über das Fortschreiten des 
Prozesses besser orientieren zu können, habe ich noch speziell die 
Randpartien der Knoten und das anstoßende (Gewebe, teilweise an 


kurzen Serien, genauer untersucht. 

In dem Fettgewebe um die Tumoren des Halses sind auch wirklich histologische 
Veränderungen nachweisbar, die hierfür von Bedeutung sein dürften. In erster 
Linie sind solche in der Nachbarschaft kleiner Gefäßchen lokalisiert und bestehen 
entweder in Bindegewebsneubildunge oder kleinzelliger Infiltration. In der 
äußersten Wandschicht von vorkapillären Arterienästen treten häufig dicht 
gedrängte Häufchen von kleinen Lymphocrten auf; aus ihrer Lagerung in der 
Adventitia und der gewöhnlich halbmondförmigen Gruppierung möchte ich 
schließen, daß diese Zellen innerhalb der adventitiellen Lymphräunne liegen; von 
hier aus breiten sie sich im Bindegewebe aus, es kommt bald zur Kompression 
der Begleitvene und schließlich wird auch die Arterie selbst, deren elastische 
Innenmempbran ganz lange intakt bleibt, von der Zellinfiltration betroffen und 
bindezgewebig verschlossen; man sieht dann derartig aus Iymphocytärem und 
Granulationsgewebe aufgebaute Knötchen und findet nur mehr an Resten von 
elastischen Fasern die Stelle, wo die Grefäßchen gelegen waren, um die sich das 
neue Gewebe etabliert hat. 

Fine andere Art der Ausbreitung scheint sich innerhalb von Venenästchen 
zu vollziehen. Einbruch des typischen Granulationsgewebes in solche ist ja schon 
oft beobachtet worden. Man findet nun gar nicht selten kleine Venenäste wie 
sollgepfropft mit Lymphocyten und kann an Serienschnitten gut beobachten, wie 
diese an einer oder der anderen Stelle von innen her in die Gefäßwand eindringen 
und diese schließlich ganz durchsetzen. Ob sich im Lumen auch hellkernige 
Zellen befinden, ist mir fraglich; möglicherweise werden sie nur durch die dicht 
liegenden Lymphocyten verdeckt. Eine weitere Veränderung, die sich auch in 
der Umgebung von Gefäßen, aber von etwas größeren abspielt, ist eine oft sehr 
hochgradige Bindegewebsneubildung, von der ich annehmen möchte, daß sie ganz 
unabhängig von der eben geschilderten Rundzelleninfiltration auftritt. Das neu- 
gebildete Bindegewebe ist wohl ziemlich reich an hellen, oval oder spindelig 
geformten Kernen, offenbar Fibroblasten, lAßt aber die anderen Zellelemente des 
Granulationszewebes vermissen; es unterliegt leicht einer hıyalinen Umwandlung. 
Durch seine Lokalisation um Gefäße kommt es an diesen häufig zu Verengerung 
nnd völligem Verschluß des Lumens. Ueberhaupt sind besonders häufig die 
Venen hochgradig verengt; ihre Adventitia ist meistens stark verbreitert. Ferner 
kann man an Arterien endarteriütische Prozesse beobachten, die zu bindegewebigem 
Verschluß der ganzen Lichtung führen können. 

Auch die Skelettmuskulatur des Halses erleidet ähnliche Veränderungen ` 
zwischen den Muskelbündeln treten Rundzellenanhäufungen auf, entwickelt sich 
junges Bindegewebe, das die einzelnen Fasern durchbricht. Bemerkenswert 
erscheint mir noch das Vordringen der Knoten in der Lunge. Auch hier weicht 
der histologische Bau derselben nicht wesentlich von dem der übrigen Tumoren 
ab: ganz vereinzelt habe ich hier Stellen mit Verkäsung gefunden, niemals aber 
den von anderen Autoren um solche Herde gesehenen Wall von eosinophilen 
leukocyten beobachtet, die ich überhaupt nur ganz spärlich gefunden habe. Die 
Veränderungen, die das Lungenparenchym selbst erlitten hat, sind teils durch 
Druckwirkung, teils durch das Vordringen des Prozesses zu erklären. Die Rand- 
partien der Lunge zeigen das gewöhnliche Bild der Atelektase: die Alveolen sind 
teils zeschwunden, teils spaltförmig verzerrt, die elastischen Wandungen teilweise 
noch erhalten; hier und da stößt man auf vereinzelte, stark gedelinte Alveolen. 
An manchen Stellen dringt in den Alveolarsepten kernreiches Gewebe vor; später. 
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wenn es größere Ausdelmung erlangt hat, bekommt es glasizes Aussehen und 
bildet eine kompakte Masse, ohne Andeutung, wo die Älveolen lagen. Auch 
hier sind häufig Kompressionserscheinungen an den Gefäßen wahrnehmbar; das 
Auftreten von Lyınphocytenanhäufungen in ihrer Peripherie aber ist hier viel 
seltener zu beobachten. Ueberhaupt scheint das Wachstum der Knoten in der 
Lunge nahezu ausschließlich an der Peripherie vor sich zu gehen, während die 
im lockeren Fettgewebe zu beobachtende Vergrößerung durch Konfluenz einzelner 
neuer Herde mehr zurücktritt. Ohne Rücksicht auf Bronchien und Gefäße dringen 
die Zellmassen vom Rande der Knoten aus vor; in den Spalten des Bindegewebes 
gelegen, durchsetzen die Zellen ihre Wandungen, erreichen infolge der bereits 
bestehenden hochgradigen Verengerung des Lumens die gegenüberliegende 
Wandseite und schließlich bezeugen nur mehr mitten im Tumor gelegene Reste 
der Bronchial- oder -Gefäßwandungen, daß hier Lungengewebe durch den Tumor 
nicht nur verdrängt, sondern auch substituiert wurde. Recht lange widerstehen 
der Knorpel und die Schleimdrüsen der Bronchien. Doch kann ınan an der Peripherie 
der Knorpelplatten schon frühzeitig beobachten, wie die Knorpelzellen durch 
Bindegewebszelleu ersetzt werden. Es sind das ganz eigenartige Bilder, die am 
normalen Knorpel niemals auffindbar sind, und die besonders gut an Van 
Giesonpräparaten zur Geltung kommen. Auffallend ist die Resistenzfähigkeit der 
Schleimdrüsen dem Tumor gegenüber; man kann Gruppen von ihnen noch mitten 
im Tumor finden, auch die einzelnen Drüsenzellen, deren Protoplasma meist 
schleimig degeneriert ist. noch deutlich unterscheiden. Schließlich muß ich noch 
erwähnen, daß an einzelnen Stellen der Lunge die noch erhaltenen Alveolen 
geradezu überschwemmt sind mit epithelähnlichen Zellen: ich glaube, daß es sich 
dabei nur um abgestoßene Alveolarepithelien handelt. 


Etwas eingehender muß noch die histologische Struktur der Milz beschrieben 
werden. Auffallend ist das «lasire Aussehen der Wand der Follikelarterien ; 
Amyloidreaktion fiel hier negativ aus. Es handelt sich wohl um die von Stilling 
beschriebene hyaline Veränderung der Intima. Die Follikel sind zahlreich, 
enthalten öfters Keimcentren und sind ganz unscharf begrenzt; während der 
innere Anteil wie normal die dicht gedrängten Lymphocv ten zeigt, verläuft außen 
ein Ring, der aus Lymphoeyten vermischt mit den Zellen der Pulpa besteht und 
ziemlich breit ist. Die venösen Kapillaren sind wenig gefüllt und daher nicht 
gut hervortretend; ihre Endothelzellen zeigen keine Veränderungen. Nun treten 
aber in der Pulpa ovale oder kreisrunde Herde auf, die fürs erste Follikeln recht 
ähnlich schauen, in denen aber keine Arterie verläuft. Sie bestehen aus einem 
Ring von Lymphocy ten, dessen Zentrum ganz erfüllt ist von jenen blaßkernigen 
Zellen. die man in den Tumorknoten des Halses und der Lunge findet; das 
Reticulum ist hier etwas verdickt. Leider konnte ich keine Stelle mit den eroßen, 
makroskopisch so auffallenden Herden mikroskopisch untersuchen. 

Die Leber zeigt außer mäßiger Stauung keine Veränderungen. 

Ueberblicken wir nun das bisher Besprochene, so ist zu sagen, daß 
das histologische Bild der wie echtes Neoplasma imponierenden Knoten 
in den Hauptzügen mit den als Hodgkinsche Krankheit bezeichneten 
chronischen Entzündungen des Iymphatischen Apparates übereinstimmt. 
Auffallend ist das spärliche Vorhandensein von eosinoplilen Zellen und 
von Plasmazellen; die letzteren habe ich nur selır vereinzelt in Partien 
jungen Bindegewebes gefunden. Diese beiden Zellformen sind ja sonst 
im Granulationsgewebe stets vorhanden. Ferner ist die Tendenz zu 
Verkäsung, die fast immer bei der in Rede stehenden Erkrankung 
hervorgehoben wird, in diesem Fall sehr gering. Bilder, die richtigen 
Tuberkelknoten ähnlich sahen, habe ich nie gefunden, auch an den 
Riesenzellen keine Aehnlichkeit mit Langhansschen Riesenzellen 
beobachtet. Das alles aber sind keine Argumente gegen die Annahme 
einer Hodgkinschen Erkrankung. Auch der Uebergang des Media- 
stinaltumors auf Lunge und Herzbeutel spricht, so bemerkenswert dieses 
Verhalten auch sein mag, nicht dagegen; es ist bereits einigemale darauf 
hingewiesen worden, dab die Ausbreitung des malignen Granuloms der 
Lymphdrüsen in manchen Fällen sehr große Aehnlichkeit mit der von 


malignen Neoplasmen hat. Entscheidend ist hier immer die Struktur 
des Gewebes, das auch in meinem Falle stellenweise überwiegend 
(ranulationsgewebe darstellt, welches vorwiegend aus Lymphocyten und 
Epitheloidzellen besteht und Neigung zu hyaliner Degeneration des 
cytogenen Gewebes, also zu einer Art Vernarbung, besitzt. 

Schwierigkeiten macht jedoch die Erklärung der oben beschriebenen 
Rundzellenanhäufungen im Lumen von Venenästchen, die ganz an die 
Verschleppung von Tumorzellen bei malignen Neoplasmen erinnern. 
Man könnte sich hier etwa damit helfen, daß man mit Jamasaki 2) 
die Möglichkeit des Ueberganges eines derartigen (sranuloms in Sarkonı 
annähıme. Das möchte ich aber für meinen Fall, in dem die Struktur 
auch der größten Knoten doch immer im wesentlichen die gleiche ist, 
gerade deswegen ablehnen. 

Was das ätiologische Moment betrifft, sei hervorgehoben, daß die 
Sektion nirgends einen tuberkulösen Herd aufdecken konnte; die Suche 
nach Tuberkelbazillen im Schnittpräparat und mit Hilfe des Antiformin- 
verfahrens blieb erfolglos. Vor kurzem haben nun Fränkel und Much3ı 
mitgeteilt, daß es ihnen unter 13 Fällen von Hodgkinscher Krankheit- 
12 mal gelungen ist, in den Drüsentumoren oder der Milz mittels Anti- 
forminverfahren und Gramfärbung Muchsche Granula nachzuweisen 
Meine darauf gerichteten Untersuchungen blieben jedoch in meinen 
Fall ergebnislos. 

Es erübrigt mir nur noch, einige einschlägige Publikationen der 
letzteren Jahre kurz zu erwähnen. Genaue Literaturangaben finden 
sich in den bezüglichen Arbeiten von Warnecke4), Iwanow5), 
Lehndorff6i. Tch möchte nur hervorheben, dal schon Reed”) an 
ihren Fällen die Durchbrechung der Drüsenkapseln durch das Granu- 
lationsgewebe und das Eindringen desselben in Venen hervorhebt. Im 
Jahre 1904 schlug Bendaß8) auf Grund ähnlicher Beobachtungen den 
Namen „malignes (ranulom“ vor. Im Jahre 1908 referierte Dietrich 9) 
über vier Fälle Hod gkinscher Krankheit, von denen zwei ganz ähnlich 
wie der von mir beschriebene Fall sich verhalten: er will in Berück- 
sichtirung dessen den Namen .granulomartiges Sarkom der Lymph- 
drüsen” eingeführt wissen. Auch Mediastinaltumoren, die sich histo- 
logisch als Hod gkinsche Erkrankung herausstellten, wurden beschrieben: 
so kürzlich ein Fall von Weber und Ledingham 10). Auch unter den 
von Fränkel und Much untersuchten Fällen findet sich eine Beobachtung, 
die sehr an meinen Fall erinnert. Auch hier lagen multiple, allerdings 
nur bis erbsengroße Lungentumoren mit Durchbruch in einen Bronchus 
vor. die histologisch das Bild des Hodgkinschen (rranulations- 
rewebes zeigten. 

Da die Bezielungen derartiger Fälle einerseits zu chronisch ent- 
zündlichen, andererseits zu neoplastischen Prozessen auch von allgemein 
pathologischen (Gesichtspunkten aus interessant sind, habe ich mir 
erlaubt, diesen Fall mitzuteilen. Vielleicht ist es bei einer größeren 
Anzahl derartiger Beobachtungen möglich, auch histologisch genauer 
die Ausbreitungsweise im bestimmten Fall präzisieren zu können, und 
es scheint mir nicht ausgeschlossen, dal das Auftreten, respektive das 
Fehlen der Lenkocyten, speziell der eosinophil granulierten, hierbei 
eine Rolle spielt. 
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Referate. 


Sartory, A.. Duree de Conservation des Microbes. (Arch. 
gener. de Med., Mai 1910.) 

Nach ausführlicher Anführung der in der Literatur über die 
Lebensdauer von PBakterienkulturen niedergelegten Untersuchungen 
führt Verf. seine eigenen diesbezüglichen Versuche an, die sich auf 
die Konservierung verschiedener pathogener Bakterienarten im feuchten 
Zustand mit Zutritt der Luft erstrecken. Das Ergebnis war, dal) 
den Bakterien eine überaus lange Dauer der Lebensfähigkeit zukommt, 
die sich auch bei Arten die keine Sporen produzieren auf viele Jahre 
erstreckt. Sie verloren aber viel an Pathogenität; die sich nur 
einigemale nach Tierpassage wieder herstellte. Jores (Cöln). 


Fielitz, H., Ueber eine Laboratoriumsinfektion mit dem 
Sporotrichum deBeurmanni. (Centralbl.f. Bakt.u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 55, 1910, H. 5.) 

Es handelt sich um eine Infektion, die Verf. sich selbst zuzog. 
Nach wahrscheinlich 2monatlicher Inkubation entstand am Unterarm 
„ein etwa pfennigstückgroßes, flaches, nicht ganz regelmäßig rundlich 
begrenztes, von einem ca. 0,5 cm breiten, bläulich roten, leicht wall- 
artig aufgeworfenen, ziemlich weichen, hier und da etwas unter- 
minierten Rande umgebenes Geschwür, dessen Grund eine gelblich 
gefärbte, glatte, wenige stecknadelkopfgroße oder etwas größere 
Granulationen aufweisende, von einer klaren, dünnen, gelblichbräun- 
lichen Flüssigkeit bedeckte, gegen Berührung sehr schmerzempfindliche 
Fläche aus morschem Gewebe darstellt“. Auf mit dem Sekret be- 
schicktem Maltoseagar zeigen sich Reinkulturen von Sporotrichum 
de Beurmanni. Auch im mikroskopischen Präparat des Sekrets werden 
spärliche nach (Gram färbbare Sporen-artige Körper und körnige 
fadenförmige (rebilde gefunden. Die Komplementbindungs- und die 
Agglutinationsmethode erweisen. wenn auch in nicht sehr ausge- 
sprochener Weise, Reaktionsstoffe des Mikroorganismus im Blutserum 
des Erkrankten. Auf interne Jodapplikation heilt das Geschwür 
langsam aber vollkommen. — Zwei intraperitoneal mit Reinkultur ge- 
impfte Ratten zeigen im wesentlichen Veränderungen in den Bauch- 
Iymphdrüsen, in denen sich der Pilz vermehrt hat: in den Lungen ist 
der Pilz ebenfalls angesiedelt. olıne stärkere Veränderungen zu be- 
wirken. Der Pilz selbst zeigt in den Organen einen eroßen Formen- 
reichtum, Huebschmann (Genf). 
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du Bois, Etude d'un cas de Trichosporie (Annales de 
Dermatolog. et de Syphiligr., Tome 1, 1910, N. 8-9.) 

Die in der Arbeit behandelte Affektion ist in Europa selten, in 
Amerika, wo sie den Namen Piedra führt, häufig. Der Erreger der 
Krankheit wird als Trichosporon bezeichnet. Der Parasit lebt auf 
den: freien Abschnitt des Haares und bildet dort einen mehr weniger 
dichten Ueberzug, ohne Haarausfall zu bewirken. Die Parasiten greifen 
nie den Papillarkörper an und leben nicht an den gemeinhin als 
unbehaart bezeichneten Hautstellen. 

Der vom Verf. mitgeteilte Fall ist dadurch bemerkenswert, dai 
die Affektion auf die Haare der Genitalien lokalisiert war. Das bei 
den Fall beobachtete Trichosporon paßt nicht ganz in die Charakteristik 
der seither bekannten Arten. Verf. schlägt für diese neue Spezies 
nach ihrer Vorliebe für zuckerhaltige Nährböden den Namen Tricho- 
sporon glycophile vor. Fahr (Mannheim). 


Deycke, G. und Much, H., Ueber einige strittige Punkte in 
der Biologie der Tuberkelibazillen. (Berl. klin. Wochenschr., 
1910, No. 42.) 

Polemik gegen Aronson. Verff. halten daran fest, dal) die 
Säurefestiekeit der Tuberkelbazillen nicht auf der Anwesenheit von 
Wachs, sondern auf Fettsäuren beruht. Die nicht säurefesten Much- 
schen Granula können keinenfalls nur Wachskügelchen sein. Endlich 
ist zu betonen. daß die Neurinlöslichkeit der Tuberkelbazillen nicht 
nur durch den Alkalitätsgrad des Neurins bedingt ist, sondern weit 
darüber hinausgelit. ° Wegelin (Bern). 


Sawyer, Wilbur A., Tubercle bacilli in the blood. (The Arch. 
of intern. medic., Vol. 4, S. 629.) 

Sawver hat mittelst der Rosenbergerschen Methode bei 
2] Stück tuberkulösen Rindviehs keine 'Tuberkelbazillen im Blut nach- 
weisen können. Meerschweinchenimpfungen mit dem Sediment von 
Bluteitratmischungen fielen ebenfalls negativ aus. (Es war kein 
anderes Resultat zu erwarten, weil die Rosenbergersche Methode 
keine Resultate geben kann, und weil. wie der Autor selbst angibt, 
in der Bluteitratmischung die Bazillen in den oberen Partien eher als 
im Sediment gefunden werden: es ist dann nicht zu erwarten, daß 
die wenigen Bazillen, die ev. im Blut vorhanden sind, mit dem 
Sediment verimpft werden. Ref.) G. Liebermeister (Düren). 


Királyfi, Géza, Die Glandulae retrojugulares in der Früh- 
diagnose der experimentellen Meerschweinchen- 
diagnose. Berl. klin. Wochenschr., 1910, No. 44.) 

Verf. macht auf zwei symmetrisch unmittelbar an den beiden 
Seiten der Incisura jugularis sterni gelegene Lymphdrüsen aufmerksam, 
welche bei experimenteller Meerschweinchentuberkulose zuerst anschwellen 
und verkäsen. Ihre Erkrankung ist schon 8 14 Tage nach der 
Injektion makroskopisch nachweisbar, während die übrigen Lymph- 
drüsengruppen erst viel später Veränderungen zeigen. Auch in den 
Fällen, bei denen wegen verminderter Virulenz der Bazillen die 
übrigen Organe verschont bleiben, weisen diese (slandulae retro- 
mmlares eine spezifisch-tuberkulöse Erkrankung anf. 

Wegelin (Bern). 


Beyer, W., Ueber Beziehungen des Lecithins zum Tuberkel- 
bacillus und dessen Produkten. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 2.) 

Verf. sagt, „daß die verschiedenen, bis jetzt gebrachten Angaben 
über angebliche Wirkungen des Leecithins auf den Erreger der Tuber- 
kulose und im Bilde dieser Krankheit einer ernsten Kritik nicht 
standhalten können“. Denn er konnte weder eine Auflösung der 
Tuberkelbazillen durch Lecithin konstatieren, noch eine Bevorzugung 
der Sera Tuberkulöser, gegenüber den Seren anderer Infektionskrank- 
heiten bei der Aktivierung des Kobragifthämolysins, noch konnte er 
eine deutliche Beeinflussung der Tuberkulinreaktionen durch dem 
Tuberkulin zugesetztes Lecithin sehen. Huebschmann (Genf). 


Boeck, Leprabaciller i Faeces hos knudrede Spedalske. 
(Leprabazillen in den Fäces bei Lepra tuberosa.) (Norsk Magazin 
for Lägevidenskaben, Jahrg. 71, 1910, No. 10.) 

Verf. konnte unter 3 Fällen von Lepra tuberosa zweimal reichliche 
Leprabazillen in den Fäces nachweisen und zwar in den am meisten 
fortgeschrittenen Fällen. Ein Fall konnte seziert werden. Im Inhalt 
des Ventrikels und Duodenuns (sowie „weiter nach unten“) wurden 
reichliche Leprabazillen nachgewiesen. Leber und Gallengänge frei 
von Bazillen. Diese waren wahrscheinlich von großen Ulzerationen 
im Pharynx und Munde aus durch Schlucken in den Magen gelangt. 
Die Bazillen erwiesen sich nach der Unnaschen Vektorinblau- 
Safraninfärbung blau gefärbt: das heißt „lebend“. Fäkalien wurden 
zirka "is Jahr bei Zimmertemperatur aufbewahrt, und die Bazillen 
hatten sich wahrscheinlich noch vermehrt, nach derselben Unnaschen 
Färbemetliode waren nur vereinzelte gelb gefärbt (das heißt „abge- 
storbene“). Verf. weist nach diesen Befunden auf die Möglichkeit 
eines bis jetzt unbekannten Infektionswegs hin. Sie erklären warum 
Lepra tuberosa in den großen Städten so selten ansteckend ist, während der 
unsaubere Umgang mit dem Kot die Infektionsgefahr auf dem Lande 
offenbar erlöht. Thaysen (Kopenhagen) 


Unna, Est-il possible de mettre en evidence la mort des 
bacilles de la lèpre dans l'organisme humain? (Annales 
de Dermatologie et de Syphiligr., Tome 1, 1910, N. 10.) 

Demonstration 2 Patienten, die als therapeutisches Resultat ein 
völliges Verschwinden der äußeren Erscheinungen der Lepra zeigten 
und die Unna nach früheren Erfahrungen für geheilt hält. 

Den Untergang der Leprabazillen hat er bei beiden Patienten mit 
seiner Viktoriablau-Safraninmethode — deren Wert er Terebinsky 
gegenüber aufrecht erhält — nachgewiesen. Die lebenden Bakterien 
färben sich dabei blau, die abgestorbenen gelb. Das Wesen der 
Methode besteht darin, dal; die toten Bazillen, während sie säurefest 
bleiben, eine Metachromasie zeigen. Fahr (Mannheim). 


Jochmann, G. und Möllers, B., Zur Behandlung der Tuber- 
kulose mit eiweißfreien Tuberkulinpräparaten. (Dtsche. 
Med. Wochenschr., 1910, No. 46.) 

Unter Bezugnahme auf den in No. 38 der Deutschen Medizinischen 

Wochenschrift erschienenen Aufsatz von (Gordon wnterziehen die 

Verff, die Ausführungen des genannten Autors über das Endotin einer 


u. A 


scharfen Kritik. Endotin und das Kochsche albumosefreie Tuberkulin 
stellen, wie die Autoren scharf betonen, zwei gänzlich von einander 
verschiedene Tuberkulinpräparate dar, welche nicht auf die gleiche 
Stufe gestellt werden dürfen. Die Behauptung Gordons, daß das 
Endotin die spezifische Substanz des Alttuberkulins sei, halten die 
Autoren weder für bewiesen noch für richtig. Die Isolierung der 
spezifischen Substanz ist in einwandsfreier Weise selbst durch die 
exakten Arbeiten von Koch, v. Behring, Ruppel und anderer 
nicht gelungen. Auf Grund ihrer Versuche am tuberkulösem Meer- 
schweinchen glauben sich die Verff. zu dem Schluß berechtigt, daß 
das Endotin die isolierte spezifische Substanz des Alttuberkulins nicht 
darstellen kann, daß vielmehr die Tatsache, daß das Endotin nicht 
schon in geringen Dosen seine spezifische Tuberkulinwirkung entfaltet, 
dafür spricht, daß die im Alttuberkulin enthaltene spezifische Sub- 
stanz beim Endotin durch die Art der Vorbehandlung „in erheblichem 
Maße geschädigt, bezw. zerstört ist, oder daß gerade die nicht wirk- 
samen völlig indifferenten Bestandteile des Alttuberkulins in dem 
vorliegenden Präparate isoliert sind“. Auch durch den Komplement- 
bindungsversuch konnten die Autoren keine spezifischen Substanzen 
nachweisen, während sich das Kochsche Eiweißpräparat bei der 
genannten Versuchsanordnung teilweise sogar dem Alttuberkulin über- 
legen zeigte. Mit dem Fehlen der spezifischen Substanz im Endotin 
bringen die Autoren auch das Ausbleiben des Fiebers und sonstiger 
Nebenerscheinungen in Zusammenhang und wenden sich aufs Schärfste 
gegen die Gordonsche Hypothese tiber die Entstehung des Fiebers 
bei Anwendung von Tuberkulinpräparaten. Die Autoren verwahren 
sich dagegen, daß Koch und seine Mitarbeiter gewissermaßen als 
„Kronzeugen* für die Güte des Endotins angeführt werden, da 
Endotin und das albumosefreie Tuberkulin Kochs nur das gemeinsam 
haben, daß sie eiweißfrei sind und es außerdem auch den Tatsachen 
nicht entspricht, daß bei Verwendung eiweißfreien Tuberkulins die 
Fieberreaktion wegfällt.e Die Autoren kommen auf Grund ihrer Aus- 
führungen zu dem Schluß, daß „das Kochsche albumosefreie Tuber- 
kulin in keiner Weise mit dem Endotin auf gleiche Stufe zu 
stellen ist“. Graetz (Hamburg). 


Gordon, Ueber das Endotin, die isolierte spezifische 
Substanz des Alttuberkulins (Koch). (Deutsche Mediz. 
Wochenschr., 1910, No. 38.) 

Durch relativ einfache chemische Eingriffe gelingt es, die spezifisch 
wirksame Substanz des Alttuberkulins, welche Verf. als Endotin be- 
zeichnet, zu isolieren und von schädlichen Nebenprodukten zu be- 
freien. Nach den Erfahrungen des Verf. ist auf Grund seiner mit 
Endotin angestellten Experimente die bisher übliche Identifizierung 
von Tuberkulinreaktion und Fieberreaktion abzulehnen. Die Tuberkulin- 
reaktion stellt nach den Erfahrungen des Autors eine von der 
spezifischen Substanz ausgehende und an den tuberkulösen Herd ge- 
bundene Herdreaktion dar, bei welcher das Fieber nur insoweit als 
spezifisch angesehen werden kann, „als es sich um eine physiologische 
Begleiterscheinung einer reaktiven Herdentzündung handelt“, während 
es sonst analog den übrigen Allgemeinerscheinungen eine durch die 
nicht spezifischen aber toxischen Nebensubstanzen bedingte Neben- 
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erscheinung darstellt. Das Ziel, „die spezifische Substanz als alleinige 
Trägerin der spezifisch therapeutischen Wirkung aus dem Alttuberkulin 
zu isolieren“, glaubt Verf. durch die Darstellung des Endotins 
erreicht. Durch die rein spezifische Wirkung des Endotins ist seine 
therapeutische Wirksamkeit der des Alttuberkulins überlegen und 
erhöht, und läßt mit Rücksicht auf den Wegfall der Allgemein- 
reaktionen eine Anwendung nicht nur bei solchen Fällen zu, bei 
welchen die Anwendung von Tuberkulin angebracht erscheint, sondern 
erlaubt auch seine Anwendung bei sehr tuberkulinempfindlichen 
Personen und bei fortgeschrittenen Fällen. Durch den Wegfall der 
Nebenerscheinungen ermöglicht das Endotin auch eine ambulante Be- 
handlung mit Tuberkulin. Graetz (Hamburg). 


White, C. Y. and Fox, Herbert, Results of tuberculin tests 
in monkeys et the Philadelphia zoological gardens. 
(The arch. of intern. medic., Vol. 4, S. 517.) 

Die subkutane Tuberkulinprobe mit ziemlich hohen Dosen und 
48stündiger Beobachtung der Temperatur erwies sich bei Affen als 
außerordentlich zuverlässig. Unter 128 Affen wurde bei der ersten 
Prüfung bei 47 die Anwesenheit von Tuberkulose festgestellt. Nach- 
dem das Affenhaus desinfiziert und nur noch mit gesunden Tieren 
belegt worden war, wurde seit 18 Monaten kein Todesfall an Tuber- 
kulose mehr beobachtet. @. Liebermeister (Düren). 


Tutsch, Fr., Neue Ausblicke auf die natürlichen Heilwege 
der Tuberkulose. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 695.) 

Aus zahlreichen Untersuchungen an Tieren ergeben sich folgende 
Gesichtspunkte für die Tuberkulosefrage: Angeborene und vererbbare 
Rassenimmunität gegen das Tuberkelbazillengift liegt in einer beson- 
deren Entwicklung von Milz, Herz und Leber; ihre biochemische Basis 
in dem reichlichen Vorhandensein der in den Milzzellen (bezw. Lymph- 
drüsen und Knochenmark) sich bildenden Peroxydasen, welche die 
Uebertragung des Hämoglobinsauerstoffs auf das Toxin vermitteln und 
Zerstörung des Giftes durch Oxydation bewirken. Eine Giftwirkung 
des Toxins führt zur Lähmung dieser Oxydationsfermente. Bei unge- 
schwächter Funktionskraft von Milz, Herz und Leber läßt sich durch 
vorsichtige Einverleibung des Toxins eine Ueberproduktion der 
Oxydationsfermente und der roten Blutkörperchen, der Träger der 
Giftfestigkeit des Körpers und dadurch relative Giftimmunität erzielen. 
Schließlich wendet Verf. diese Beobachtungen auf die menschliche 
Tuberkulose an und sieht bei interner Verabreichung von Peroxydase, 
späterhin von entgifteten Bazillen schöne Heilerfolge. 

K. J. Schopper (Wien). 


Kraus, R. u. Volk, R., Zur Frage der Tuberkuloseimmunität. 
Ueber Immunität bei aktiver Tuberkuloseinfektion. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 699.) 

Beobachtungen an der mit Typus humanus und bovinus experi- 
mentell erzeugten Hauttuberkulose der Affen: die Kutane progrediente 
Tuberkulose erzeugt bei Affen Immunität gegen kutane Reinfektion. 
Ausheilende Formen. hervorgerufen durch Typus humanus setzen keine 
Immunität gegen Reinfektion. Geflügeltuberkelbazillen sind avirulent 
für Affen bei kutaner Infektion. Mit diesen Bazillen kutan vorge- 
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impfte Affen sind reinfizierbar. Wahrscheinlich kann nur der tuber- 
kulöse Organismus gegen Tuberkulose immunisiert werden, nicht aber 
der gesunde. K. J. Schopper (Wien). 


Bartel, Julius, Neumann, Wilhelm und Leimsner, Oskar, Zur 
Frage der Einwirkung von Organen auf den Tuberkel- 
bacillus. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 
1910, H. 2.) 


In einer ersten Versuchsreihe wurden die „Iymphocytären“ Organe eines 
TL Stunde vorher mit Typus humanus intravenös infizierten Hundes, die Tuberkel- 
bazillen reichlich enthielten, mit 3°/igem Glyzerinwasser vermischt bei Brut- 
temperatur gehalten. Es zeigte sich, daß trotz des Glyzerinzusatzes die Organe 
die Virulenz der Tuberkelbazillen bis zur Avirulenz für Meerschweinchen herab- 
setzten. — In 3 weiteren Versuchsreihen wurden Tuberkelbazillen verimpft, die 
verschieden lange Zeit der Einwirkung von proteolytischen Fermenten oder von 
ölsauren Seifenlösungen oder von lipoiden Substanzen ausgesetzt waren. Die 
betreffenden Stoffe hatte man aus Leber, Milz und Mesenterialdrüsen frisch ge- 
schlachteter gesunder Schafe gewonnen. Es zeigte sich, daß so behandelte 
Tuberkelbazillen in ihrer Meerschweinchenvirulenz bis zur Vernichtung derselben 
beeinträchtigt werden konnten. Die lipoiden Substanzen wirkten am stärksten: 
sie waren anscheinend auch im Stande, die Bazillen aufzulösen, — Die Tiere, 
die mit den ihrer Virulenz beraubten Tuberkelbazillen behandelt waren, 
zeigten bei allerdings sehr hohen Infektionsdosen virulenter Tuberkelbazillen 
keine wesentlich größere Widerstandsfähigkeit als normale Meerschweinchen. — 
Verff. schließen aus ihren Beobachtungen, „daß schon in normalen Organen 
eine Reihe differenter Stoffe vorhanden ist, welche geeignet sind, im Kampfe 
gegen eine tuberkulöse Infektion und bei Ausbildung von Immunitätszuständen 
eine bedeutungsvolle Rolle zu spielen“. Für das Vorhandensein von Immuni- 
tätszuständen verwerten Verff. Befunde „Iymphatischer Schwellungen“, die 
fast konstant bei den mit avirulent gemachtem Material geimpften Tieren bei 
Abwesenheit jeder anatomisch nachweisbaren Tuberkulose und bei bestem 
Ernährungzustand der Tiere auftraten. — Endlich wurden auch Blutunter- 
suchungen gemacht; prinzipielle Schlüsse scheinen daraus nicht gezogen 
werden zu können. 

Es handelt sich um Befunde von Vermehrung der Eosinophilen und der 
mononukleären Formen, ferner von Polychromatophilie der Erythrocyten und 
von Erythrogonie. Bezüglich der Einzelheiten sei auf das Original ver- 
wiesen. Huebschmann (Genf). 


Wäller, Rudolf u. Sueß, Erhard, Vergleichende serologische 
Untersuchungen bei Tuberkulose und Syphilis. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1910, S. 577.) 


Bei Seris Tuberkulöser, die mit Herzextrakt unvollkommene Bin- 
dung zeigen, findet man ausnahmslos auch Bindung mit Tuberkulin 
oder Tuberkelbazillen. Nur selten reagieren Sera Tuberkulöser mit 
Bazillen oder Tuberkulin positiv, mit Herz völlig negativ. Auch Lues- 
sera zeigen oft mit Tuberkelbazillen und Tuberkulin Komplement- 
fixation. Die Komplementbindung tuberkulöser Sera mit Tuberkulin 
beruht nicht auf Wechselwirkung von Antikörper und Antigen, da die 
Reaktion auch mit Bouillon und Pepton qualitativ identisch ausfällt. 
Tuberkulinbehandlung ist ohne Einfluß auf dieselben. Luessera zeigen 
starke Affinität zu Herzextrakt, relativ schwache zu Tuberkelbazillen 
und Tuberkulin, während die positiv reagierenden Tuberkulosefälle 
entgegengesetzte Affinitätsverhältnisse zeigen. Durch vergleichende 
Prüfung mit Peptonantigen kann unvollkommene Hemmung bei 
Wassermannscher Reaktion mit Sicherheit als nicht luetische 
erkannt werden. K J. Schopper (Wien). 

EA 
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Grüner 0. u. Hamburger, F., Ueber Inkubationszeit. (Wiener 
Klin. Wochenschr., 1910, S. 313.) 


Indem sich die Autoren auf die Theorie von v. Pirquet und 
Schick einerseits und auf eigene experimentelle Ergebnisse anderer- 
seits stützen, gelangen sie zu folgendem Schluß: „Die tuberkulöse 
Infektion hat eine Vermehrung vorgebildeter oder eine Neubildung 
vorher nicht vorhandener Antikörper zur Folge. Diese Antikörper- 
bildung setzt wahrscheinlich gleich nach der Infektion ein und bedingt 
Ueberempfindlichkeit, deren Intensität direkt von der Menge der Anti- 
körper abhängt. Sobald der Empfindlichkeitsgrad für die Menge der 
anwesenden Bakterienstoffe genügt, um eine entsprechend große, 
d. h. krankmachende Giftmenge zu erzeugen, tritt die Krankheit in 
Erscheinung. Die gebildete Antikörpermenge steht in geradem Ver- 
hältnis 1. zur Zeit, die seit der Infektion verstrichen ist, 2. zu der 
Größe der Infektionsdosis. Daraus ergibt sich ohne weiters, daß die 
Größe der Inkubationszeit direkt von der Inkubationsdosis abhängt.“ 
Dieses Gesetz ist nicht allein für die Meerschweinchen-Tuberkulose, 
sondern für die Infektionskrankheiten des Menschen gültig. 

J. Erdheim ( Wien.) 


Lippmann, Heinrich, Ueber lokale Immunisierung der Ein- 
gangspforten von Infektionen. (Med. Klin., 1910, No. 38.) 


Durch Experimente an Mäusen, wobei Botulinustoxin mittels Sonde 
stomachal eingeführt wurde, glückte dem Verf. der Beweis, daß es 
möglich ist, lediglich eine bestimmte Eintrittspforte, den Darm, gegen 
ein echt bakteriitisches Gift zu immunisieren, ohne daß eine allge- 
meine Immunität resultiert. Funkenstein (München). 


Collodi, M., Studi ed indagini circa la sorte dei micror- 
ganismi ingeriti con i cibi e con le bevande. (Il 
Policlinico, S. M., 1910, No. 1, S. 1.) 


Verf. hat durch experimentelle Untersuchungen bestätigt, daß der 
neutralisierte Magensaft ein schwaches keimtötendes Vermögen besitzt, 
und ferner nachgewiesen, daß dieses je nach der Natur der einge- 
führten Nährstoffe eine verschiedene Intensit& aufweist. Am stärksten 
ist dieses keimtötende Vermögen nach der Ingestion von Fleisch; 
geringer, aber doch noch beträchtlich, nach der Einführung von 
Milch; noch schwächer nach der Einführung von Kohlehydraten und 
noch mehr nach derjenigen von Fetten; am schwächsten, wenn über- 
haupt noch vorhanden, ist es nach der Ingestion von Wasser. 

K. Rühl (Turin). 


Tunnicliff, Ruth, Observations on theanti-infections power 
of the blood of infants. (The Journal of infections diseases, 
1910, Bd. 7, H. 5, S. 698.) 

Die opsonische Kraft des Blutserums gegenüber Streptokokken, 
Pneumokokken nnd Staphylokokken ebenso wie die phagozytische 
Kraft der weißen Blutkörperchen gegenüber denselben Keimen ist in 
den ersten zwei bis drei Lebensjahren bedeutend geringer als beim 
Erwachsenen. Die Schutzkräfte des Blutes sind also in dieser Zeit 
weit geringer als im späteren Lebensalter. Dadurch bekommen wir 
ein Verständnis für die Tatsache, daß 20 bis Ob "ie aller Todesfälle 


Kinder unter einem Jahr betreffen, und daß von diesen Toodesfällen 
wieder weit über die Hälfte auf ansteckende Krankheiten zurück- 
zuführen sind. W. H. Hoffmann (Berlin). 


Yoshimoto, Mis., Ueber die Komplementbindungsreaktion 
bei der Schistosomum-Krankheit in Japan. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 5, 1910, S. 438.) 

Das Serum von Personen (11 Fälle), welche mit dem besonders 
in der Pfortader hausenden japanischen Saugwurm behaftet sind, gibt 
mit dem alkoholischen Extrakt des Wurms Komplementbindung. Der 


Verf. hält deshalb die Krankheit für serobiologisch diagnostizierbar. 
Rössle (München). 


Massaglia, A, Le alterazioni della crasi sanguigna in 
alcune elmintiasi. (Soc. med.-chir. Modena, Sitz. des 20. Mai 
1910.) 

Aus den Untersuchungen von Ghedini, Weinberg und seiner 
Mitarbeiter über den Echinococcus hat sich ergeben, daß dieser Wurm 
Giftstoffe ausscheidet, was daraus hervorgeht, daß er in den Organismen, 
in welchen er sich entwickelt, die Entstehung von durch die Reaktion 
von Bordet und Gengou deutlich nachweisbaren spezifischen Anti- 
körpern hervorruft. 

Verf. hat nun Untersuchungen ausgeführt, um auf demselben Wege 
festzustellen, welche Parasiten die Eigenschaft besitzen, Giftstoffe aus- 
zuscheiden, und ob und in welchem Maße die Erzeugung von 
spezifischen Antikörpern die Vermehrung der mehrkörnigen eosinophil- 
körnigen Leukocyten begleitet, welche man bei solchen Krankheiten 
oft beobachtet. Er hat sowohl Tiere untersucht, welche auf natür- 
lichem Wege infiziert (Cysticercus pisiformis, Conidium oviforme, 
Distoma hepaticum usw.) waren, wie auch solche, denen er Parasiten- 
extrakte eingeimpft hatte. 

Aus seinen Untersuchungen zieht er folgende Schlußfolgerungen: 

L Im Körper der mit Helminthen infizierten oder mit einem 
Extrakte aus denselben inokulierten Tiere sind oft spezifische Anti- 
körper nachweisbar. 

2. Die Erscheinung der Anwesenheit von Abwehrstoffen im Kreis- 
lauf kann die Zunahme der multinukleierten eosinophil-körnigen 
Leukocyten begleiten. 

3. Es besteht aber zwischen den beiden Erscheinungen kein wahrer 
und echter Parallelismus. K. Rühl (Turin). 


Israel, Beitrag zur Serodiagnose der Echinokokken. (Zeit- 
schrift f. Hygiene u. Infekt., Bd. 66, 1910, H. 3.) 

Bei einem 24jährigen Manne, bei dem aus der Leber durch 
Operation zwei große Leberechinokokken entfernt wurden, konnte Verf. 
im Blutserum Stoffe nachweisen, die zusammen mit den Echinokokken- 
antigenen deutliche komplementbindende Eigenschaften zeigten. Als 
Antigene dienten die Hydatidenflüssigkeit und wässerige sowie 
alkoholische Extrakte der entfernten Echinokokkenblasen, auch wurden 
mit gutem Erfolge Antigene aus Tierechinokokken zum Vergleich ge- 
prüft. Mit starken syphilitischen und besonders Lepraseris zeigten 
die alkoholischen Extrakte nicht spezifische Hemmungen, das Serum 
des Echinokokkenkranken zeigte jedoch keine durch Komplementbindung 
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nachweisbare Affinität zu lipoiden Substanzen oder unspezifischen 
Antigenen. 
Eine Präzipitinreaktion war nicht zu erzielen. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Martini, Enrico, Sulle cisti da echinococco del fegato 
nei bambini. (Giorn. della R. Accad. di Medic. di Torino, 1910, 
No. 3—4, S. 133.) 

Verf. berichtet zwei Fälle, welche interessant sind, weil Echino- 
kokkenblasen, besonders große, bei Kindern eine Seltenheit darstellen, 
und weil bei dem einen derselben keine Eosinophilie vorhanden war. 


K. Rühl (Turin). 


Massaglia, A., Contributo allo studio delle infezioni da 
Eustrongilus gigas nel cane. (Soc. med.-chir. Modena, Sitz. 
des 20. Mai 1910.) 


Bei der Autopsie einer Hündin, welche unter schwerer Kachexie nach 
einer dreimonatlichen, durch progressive Astenie und Abmagerung charakterisierte 
Krankheit gestorben war, fand Verf. in der Peritonealhöhle folgende bemerkens- 
werte Erscheinungen: 

1. Die linke Niere war ausschließlich auf die Kapsel reduziert, da die ganze 
Drüse durch einen Eustrongylus gigas (Weibchen) zerstört worden war, dessen 
Kopf am unteren Ende heraustrat. 

2. Rechts beobachtete man zwischen der Bauchmittellinie und der rechten 
Niere, welche normal erschien, eine etwa nierengroße, mit einer eitrigen 
Flüssigkeit gefüllte Bindegewebsmasse. 

3. Auf beiden Oberflächen der Leber beobachtete man, hier und da zerstreut, 
wie in das Lebergewebe eingesetzt, aber aus demselben enukleierbar, zahlreiche, 
weißliche, durchschnittlich hirsekorngroße Knötchen. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daß jedes dieser Knötchen aus 
einem Häufchen von Eiern von Eustrongylus gigas bestand; solche Eier wurden. 
obwohl in geringer Zahl, und in einem mehr oder minder vorgeschrittenen 
Stadium des Zerfalles, im Eiter der erwähnten Bindegewebstasche gefunden. 

Diese Ablagerung von Eiern auf der Leber erklärt Verf. folgendermaßen: 
Da der angetroffene Wurm nur wenig aus dem unteren Rande der linken Niere 
hervorragte, also sich ziemlich entfernt von der Leber befand, und die 
Perforation der Kapsel, die wahrscheinliche Todesursache, vor kurzem geschehen 
zu sein schien, während die SE von Eiern auf der Leber schon seit 
längerer Zeit bestehen mußte, wie aus der Tatsache hervorging, daß sich die 
Eier bereits in eine Nische hereingearbeitet hatten, so war mit aller Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen, daß bereits ein anderes Eustrongvlus gigas-Weibchen 
existiert und die Eier gelegt. hatte, dann gestorben und durch Bindegewebe 
eingekapselt worden war. So würde der oben erwähnte Eiter mit wenigen 
Eiern die Reste des Parasiten darstellen. K. Rühl (Turin). 


Oliver, Thomas, Ankylostomiasis a menace to theindustrial 
life of nou-tropical countries. (The Lancet, Bd. 1, 1910, 
No. 6.) 

Verf. hat die Bergwerke in Frankreich, Ungarn, Westfalen und 
Cornwall besucht. Die Ankylostomalarven finden sich in groBer Zahl 
in dem schlammigen Wasser, in dem Balkenwerk der Stollen. Die 
Hülle, mit der sie umgeben sind, schützt sie vor Austrocknen auf Monate 
hinaus. Niedere Temperaturen in einem Bergwerk (wie z. B. in Eng- 
land im Gegensatz zu Ungarn) zerstören nicht die Larven, sie gewinnen 
vielmehr, wenn sie mit dem Menschen in geeignetere Temperaturen ge- 
langen, ihre frühere Beweglichkeit und Infektionsgefahr zurück. Ebenso 
wandeln sich Ankylostomaeier, die zuvor in Kälte aufbewahrt waren, 
bei höberer Temperatur in sehr lebhafte Larven um. Verf. teilt mit, 


— 233 — 


daß es gelungen ist Ankylostomalarven der Menschen mit Erfolg durch 
die Haut wie durch den Mund Hunden einzuverleiben, die sich nach- 
folgend im Darmkanal des Tieres zu Würmern auswachsen. Die In- 
kubationsdauer bei beiden Arten der Infektion ist annähernd die gleiche. 
Verf. konnte nachweisen, daß Asche vermittelst ihres Gehaltes an 
Chloriden und Sulfaten die Eier und Larven des Wurmes in ihrer 
Entwicklung hemmt und zwar um so mehr, je weniger frisch sie ist. 
Hinsichtlich der Zerstörung der Eier und Larven hat sich als wirk- 
samstes Mittel eine 1 proz. Lösung von Eisensulfat herausgestellt. 
R. Bayer (Bonn). 

Loeb, Leo and Fleisher, Moyer S., The influenze of extracts 

of Anchylostoma caninum on the coagulation of the 

blood and on hemolysis. (The Journal of infections diseases, 

1910, Bd. 7, H. 5, S. 625.) 

Im vorderen Teil von Anchylostomum, wahrscheinlich in einer 
Drüse, findet sich ein Stoff, der die Blutgerinnung verhindert. Der 
Stoff ist im trockenen Zustande gut haltbar. Er ist wahrscheinlich 
dem gerinnungshemmenden Stoff verwandt, der im Kobragift vorhanden 
ist. Dieser Stoff ist wahrscheinlich die Ursache der langdauernden 
Blutungen der Darmschleimhaut nach Verletzungen durch den Biß des 
Wurmes, die sonst schwer zu verstehen sein würden. In dem aus 
Anchylostomum hergestellten Pulver sind keine Stoffe vorhanden, die 
auflösend auf rote Blutkörperchen wirken. W. H. Hoffmann (Berlin). 


Bel, George S. and Couret N., Balantidium coli infection in 
man. (The Journal of infections diseases, 1910, Bd. 7, H. 5, S. 609.) 
Das Balantidium coli ist ein wimperartiges Urtier. Es hat eiförmige 
Gestalt; der längste Durchmesser ist etwa 0,1 mm. Auf der Bauch- 
seite ist die von einem Wimperkranz umgebene Mundöffnung. Das 
Tier nährt sich von Zellen und Bakterien aus dem Darminhalt des 
Wirtes. Es ist zu lebhaften Ortsbewegungen befähigt, wobei seine 
Gestalt große Aenderungen erleiden kann. Die Vermehrung geschieht 
durch amitotische Teilung. Züchtung auf künstlichem Nährboden ist 
nicht gelungen. Das Tier wird am häufigsten im Darm des Schweines 
angetroffen. Von dort wird es gelegentlich auf den Menschen über- 
tragen. Es lebt hier nicht als harmloser Darmschmarotzer, wie vielfach 
angenommen ist, sondern gibt Anlaß zu schweren ruhrartigen Darm- 
erkrankungen, die sogar zum Tode führen können, wenn seine Wirkung 
dabei vielleicht auch nur die ist, daß es den Boden für gewisse 
Bakterien vorbereitet und damit den von ihnen ausgeschiedenen Gift- 
stoffen die Möglichkeit verschafft, in das Blut des Menschen über- 
zutreten. Die Krankheit kommt im Süden der Vereinigten Staaten 
endemisch vor. Balantidien sind häufig im Stuhl von Kranken nach- 
gewiesen, und auch an der Leiche sind sie in großen Mengen in der 
Umgebung der Geschwüre gefunden. Auch in Schnitten konnten sie 
in den Drüsenschläuchen des Darmes, sowie im Gewebe und in den 
Blut- und Lymphgefäßen unter der Schleimhaut nachgewiesen werden. 
Der Gegenwart der Schmarotzer entsprach regelmäßig eine kleinzellige 
hfiltration mit eosinophilen Zellen. Es ist denkbar, daß die 
Schmarotzer, ebenso wie die Ruhramöben, auf dem Lymphwege in 
Leber und Lunge vordringen können. Ein tötlich verlaufener Fall 
vird eingehend mitgeteilt. W. H. Hoffmann (Berlin). 


— 4 — 


Raven, Ueber Kleesalzvergiftung. (Jahrb. d. Hamb. Staats- 
krankenanst., Bd. 14, 1909.) 

Die Patientin, von der die Rede ist, hatte 30 gr. Kleesalz in 
Wasser genommen. Der Tod wurde jedoch nicht durch diese Kleesalz- 
dosis sondern durch eine Friedländer-Pneumonie herbeigeführt und 
bei der Sektion fanden sich Magenschleimhaut und Nieren nur wenig 
in Mitleidenschaft gezogen, die Herzmuskulatur völlig intakt. Be- 
merkenswert war bei dem Fall eine starke Leukopenie von 4300--2000. 

Fahr (Mannheim). 
Hann, G. and Veale, A, A fatal case of poisoning by phos- 
phorus with unusual subcutaneous haemorrhages. (The 
Lancet, Bd. 1, 1910, No. 3.) 

Ein 19jähriges Mädchen nimmt zwecks Abortierens Phosphor. 
Es bildet sich keine Gelbsucht, wohl aber eine ausgedehnte subkutane 
Hämorrhagie, die wegen ihrer Größe bemerkenswert ist; am 4. Tag 
exitus; mikroskopisch fand sich bereits ausgedehnte fettige Degeneration 
der Leber. R. Bayer (Bonn). 


Scaffidi, V., Ricerche sul ricambio purinico nella intossi- 
cazione cronica da fosforo. (Lo sperimentale, 1909, Heft 6.) 
Der Purinumsatz erfährt während der Phosphorvergiftung insofern 
beträchtliche Veränderungen, als eine bedeutende Zunahme der Harn- 
säureausscheidung stattfindet, während die Ausscheidung der endogenen 
Purinbasen ziemlich unbedeutende Schwankungen aufweist. Nach der 
Einstellung der Phosphorbehandlung beobachtet man in einer Periode, 
während welcher in den Organen des Hundes die für die Phosphor- 
vergiftung charakteristischen degenerativen Veränderungen fortbestehen, 
eine bedeutende Abnahme der Ausscheidung der endogenen Harnsäure 
und ebenfalls, obwohl in geringerem Maße, eine Abnahme der Aus- 
scheidung der Purinbasen. 

Wenn man dem vergifteten Hunde Nukleinsäure verfüttert, so 
beobachtet man eine Zunahme der Gesamtstickstoffausscheidung und 
der Ausscheidung der Purinbasen, annähernd wie bei normalen Hunden, 
während die Ausscheidung von Harnsäure abnimmt. 

Diese Erscheinungen kann man dadurch erklären, daß man an- 
nimmt: 

a) daß die Nukleinsäure und ihre Spaltungsprodukte bei ver- 
gifteten Hunden in derselben Weise resorbiert werden wie bei normalen 
Hunden; 

b) dab die Spaltung und Ausscheidung der Purinbasen infolge 
der Phosphorvergiftung keine Veränderungen erfahren; 

c) daß bei dem vergifteten Hunde die von der Nukleinsäure her- 
stammende Harnsäure, infolge der Veränderungen des Nierenparenchyms 
in größerer Menge zerstört oder mit größerer Schwierigkeit aus- 
geschieden wird. 

Bezüglich der geringeren Harnsäureausscheidung bei dem ver- 
gifteten Hunde ist die Möglichkeit ausgeschlossen, daß die Menge der 
sich bildenden Harnsäure geringer sei als diejenige der eingeführten 
Nukleinsäure, denn auch Versuche, bei welchen dem vergifteten Hunde 
hohe Dosen von Harnsäure verfüttert wurden, haben dieselben Resultate 
wie die obigen ergeben, indem auch hier eine geringere Harnsäure- 
ausscheidung beobachtet wurde. O. Barbacei (Siena). 
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Wiechowski, W., Das Vorhandensein von Allantoin im nor- 
malen Menschenharn und seine Bedeutung für die 
Beurteilung des menschlichen Harnsäurestoffwechsels. 
(Biochem. Zeitschr. 19, 1910, 368.) 

Zum Unterschied von anderen Säugetieren scheidet der Mensch 
viel Harnsäure aus; die Ausscheidung von Allantoin hingegen war 
beim Menschen bisher noch zweifelhaft. Verf. konnte dasselbe ein- 
wandfrei in geringer Menge nachweisen. Die Versuche über die Aus- 
scheidung der Harnsäure und Allantoin beim Menschen sprechen gegen 
die Annahme, daß bei der Gicht eine Störung des Harnsäurestoff- 
wechsels das wesentliche sei. Blum (Strassburg). 


Klein, Wassa und Moritz, F., Das Harnammoniak beim ge- 
sunden Menschen unter dem Gesichtspunkt einer aus- 


schließlich neutralisatorischen Funktion derselben, 


sowie die Bilanzverhältnisse zwischen Säuren und 
Alkalien im menschlichen Harn bei verschiedener 
Ernährung. (D. Arch. f. klin. Med., Bd. 99, 1910, S. 162.) 

Das Harnammoniak geht der Kurve der anorganischen Säuren, 
weit mehr noch der Kurve der durch Titration ermittelten Harn- 
azidität nach, verhält sich ferner gegensätzlich zur Menge des vor- 
handenen fixen Alkali. Ammoniak und fixes Alkali können sich 
gegenseitig vertreten. Der Milchharn ist infolge Anwesenheit von 
reichlich fixem Alkali arm an Ammoniak. Fleischharne zeigen ge- 
ringere Acidität als Milchharne, bedingt durch organische Säuren, 
sie sind arm an fixem Alkali, dafür reich an Ammoniak. Bei Fleisch- 
Fettnahrung ist die Ammoniakausscheidung wesentlich höher als bei 
Fleisch-Fett-Zuckernahrung. Größere Fettzulage in Fleisch-Fett-Zucker- 
versuchen entzieht wahrscheinlich durch Fettsäuren dem Stoffwechsel 
fixes Alkali, vermindert also den Harnammoniakwert. Durch reich- 
liche Zufuhr von Natriumbikarbonat läßt sich das Ammoniak im Harn 
fast ganz zum Verschwinden bringen. Kurt Ziegler (Breslau). 


Trendelenburg, P., Bestimmung des Adrenalingehaltes im 
normalen Blut sowie beim Abklingen der Wirkung 
einer einmaligen intravenösen Adrenalininjektion 
mittels physiologischer Meßmethode. (Archiv f. exper. 
Pathol. etc., Bd. 63, 1910, S. 161—176.) 

Verf. prüft die bereits mehrfach untersuchte Frage über den 
Adrenalingehalt des normalen Blutes von Kaninchen und Katzen und 
jenen nach Ablauf der vasokonstriktorischen Wirkung bei künstlicher 
Erhöhung des Adrenalingehaltes. Die äußerst fein ausgearbeitete 
physiologische Meßmethode an der mit Ringerlösung durchspülten 
Froschhinterextremität (vergl. Orig.) ergab eine durchschnittliche 
Empfindlichkeit von 1:20 Millionen, die bis auf 1:50 und 1:100 
Millionen und darüber anwachsen kann. Die Adrenalinkonzentration 
des normalen Kaninchen- und Katzenserum wurde mit 1:2500000 
bestimmt; normales Menschenblut dürfte sich ähnlich verhalten. Nach 
künstlicher Zufuhr einer gewissen Adrenalinmenge zum Blut und 
unmittelbar nach Abklingen der physiologischen vasokonstriktorischen 
Wirkung zeigte das untersuchte Blut den gleichen Adrenalingehalt, 
wie vor der Zufuhr; die Zerstörung des Adrenalins beim Warmblüter 
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geht also mit dem Absinken der Blutdrucksteigerung völlig parallel. 
Sobald der Druck zur Norm zurückgekehrt ist, enthält das Blut die 
gleiche Adrenalinmenge wie vorher und das gesamte zugeführte 
Adrenalin ist aus dem Kreislauf verschwunden. Loewit (Innsbruck). 


Bondi, S. und Neumann, A., Ueber den Weg der Fettteilchen 
im Blute. [Ein Beitrag zur Topographie des Fettstoff- 
wechsels.] (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 734.) 

Zahlreiche Versuche an Tieren, denen anorganische und lipoide 
Suspensionen injiziert wurden, ergeben folgende Resultate: die Fett- 
teilchen nach Fettnahrung stammen aus dem Ductus thoracicus. Auf- 
lösung derselben durch lipolytische Fermente während ihres Aufent- 
haltes im Blute findet nicht statt. Sie vermögen die Kapillarnetze zu 
durchwandern. Das Ziel der Teilchen ist gleich dem der nichtlipoiden 
Suspensionen, also Leber, Milz und Knochenmark. 

K. J. Schopper (Wien). 


Fuchs, Ueber Todesfälle durch Fettembolie. (Jahrb. der 
Hamb. Staatskrankenanst., Bd. 14, 1909.) 

Bei den 3 mitgeteilten Fällen von tötlicher Fettembolie handelte 
es sich einmal nur um eine starke Erschütterung des ganzen Skelett- 
systems, ohne eigentliche Fraktur eines Knochens, bei dem zweiten 
Fall lag Schädelbruch und Milzzerreißung vor, im dritten hatte sich 
die Fettembolie im Anschluß an ein Brisement force entwickelt. Verf. 
macht darauf aufmerksam, welch wichtige Rolle der Zustand des 
Herzens bei der Fettembolie spielt. Bei schlechter Herztätigkeit 
genügen schon mäßige Grade von Fettembolie, um den Tod herbei- 
zuführen, da dann das Herz nicht mehr imstande ist, das Blut durch 
die teilweise unwegsame Lunge zu treiben. Fahr (Mannkeim). 


Wirtz, A, Thrombose der Vena cava inf., der Vv. renales 
und V. suprarenalis sin. mit tödlichem Ausgang bei 
einem l15tägigen Säugling. (Aus der akad. Kinderklinik in 
Köln.) (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 72, H. 4, 1910.) 

Bei einem Säugling, der unter raschem Verfall am 15. Lebenstage 
gestorben war, nachdem er in den letzten Lebenstagen Blut im Stuhl 
entleert hatte, ergab die Obduktion in der linken Bauchseite einen 
fast faustgroßen Tumor, welcher in der Hauptsache aus der vergrößerten 
linken Niere und Nebenniere und damit verbackenen Milz und Colon 
descendens bestand. Das umgebende Gewebe war blutig durchtränkt. 
Als Ursache der Geschwulstbildung stellte sich eine Thrombose der 
Vena cava inf. heraus, welche sich in die Vv. renales und in die linke 
Vena suprarenalis fortgesetzt und in deren Ausbreitungsgebiet zu 
Blutungen und sekundären Gewebsveränderungen geführt hatte. Die 
Veranlassung zur Thrombenbildung ließ sich nicht ermitteln. 

Peiser (Berlin). 

Almagia, M. e Tata, R., Ricerche sull’ azione difensiva 
della stasi (Il Policlinico, S. Ch., 1910, Heft 5.) 

Die Verff. haben die Wirkungsweise der Stauungshyperämie durch 
Einspritzung von Methylenblau in das gestaute Gebiet untersucht. 
Die Resorption dieses Stoffes wird durch die Ausscheidung durch die 
Nieren kundgegeben. 
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Die Verff. fanden, daß die Stauungshyperämie imstande ist, das 
Eintreten des Stoffes in den Kreislauf zu verhindern, wenn es sich 
um das gewöhnliche Methylenblau handelt, welches giftig ist, während 
das nicht der Fall ist, wenn es sich um das offizinelle Methylenblau 
handelt. O. Barbaccı (Siena). 


Fleisher, Moyer S. and Loeb, Leo, Studies in Edema. VI. The 
influence of adrenalin on absorption from the peri- 
toneal cavity, with some remarks on the influence of 
calcium chloride onabsorption. (The journal of experimental 
medicine, Vol. 12, No. 3, May 1., 1910.) 

Adrenalin beschleunigt bei intraperitonealer Injektion die Flüssigkeits- 
absorption der Peritonealhöhle, einerlei ob die zu absorbierende 
Flüssigkeit mit dem Blutserum hypotonisch, hypertonisch oder isotonisch 
ist. Intravenöse Injektion wirkt ebenso, aber in geringerem Grade. 
Es beruht dies Phänomen nicht auf vermehrter Diurese. Der osmotische 
Druck des Blutes wird nach der Injektion von Adrenalin vorüber- 
gehend erhöht und hierauf scheint hauptsächlich die Erhöhung der 
Absorption zu beruhen. Bei Injektion von Kochsalzlösung (0,85 oige) 
mit oder ohne Adrenalin tritt Tendenz der Peritonealflüssigkeit ein, 
größeren osmotischen Druck als das Blutserum anzunehmen, obwohl 
die injizierte Flüssigkeit dem Blutserum gegenüber hypertonisch ist. 
Ebenso ist bei allgemeinem Oedem beim Menschen der osmotische 
Druck der Ascitesflüssigkeit höher als der der übrigen Öödematösen 
Flüssigkeiten oder des Blutserums. Herzheimer (Wiesbaden). 


Fleisher, Moyer S. and Loeb, Leo, Studies in Edema. VII. The 
influence of nephrectomy and other surgical operations 
and of the lesions produced by uranium nitrate upon 
absorption from the peritoneal cavity. (The journal of 
experimental medicine, Vol. 12, No. 4, July 23., 1910.) 

Aus den zahlreichen Versuchen ergab sich, daß der hauptsächlichste 
Faktor zur Erklärung der Unterschiede in der Absorption der Flüssig- 
keit aus der Peritonealhöhle in dem osmotischen Drucke des Blutes 
besteht. Direkte Beziehungen zwischen einer Erhöhung dieser Ab- 
sorption und einer Vermehrung des sezernierten Urins bestehen nicht. 
Sollte sich bei weiteren Versuchen ergeben, daß nach Injektion von 
Coffein, auch wenn man spätere Zeitpunkte als wie sie in vorliegender 
Studie verfolgt wurden, zum Studium der Absorption ins Auge faßt, 
eine Erhöhung des osmotischen Druckes des Blutes nicht erscheint, 
dann kann man annehmen, daß die nach der Anwendung des Coffein’s 
auftretende Abnahme der Flüssigkeitsmenge der Körperhöhlen auf einer 
Verhinderung des Entstehens von Oedem beruht und nicht auf einer 
erhöhten Flüssigkeitsabsorption aus den serösen Körperhölilen selbst. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Teuji, T., Ueber die Multiplizität der Karzinome. (Beitr. 
z. Geb. u. Gynäkol., 1909, Bd. 14, S. 299.) 

Verf. fand bei einer Frau ein typisches Kankroid des rechten 
Nasenflügels, ferner ein Plattenepithelkarzinom der Portio und davon 
getrennt ein anderes Plattenepithelkarzinom nahe am Introitus vaginae, die 
Harnröhre teilweise umgreifend ; die beiden letzteren waren mikroskopisch 
von genau demselben Baue und hingen kontinuierlich nicht miteinander 
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zusammen. Es konnte zwar nicht mit Sicherheit eine Metastasen- 
bildung durch retrograden Transport von Geschwulstkeimen aus- 
geschlossen werden; aber dennoch hält Verf. dies für unwahrscheinlich ; 
ferner hält er eine Impfmetastase der Scheide von der Portio aus für 
ausgeschlossen, weil das Epithel über dem Scheidenknoten intakt war 
und die Geschwulstzellen nicht von außen in die Tiefe drangen. Einen 
Zusammenhang endlich zwischen den Genitalkarzinomen und dem 
Nasenkankroid glaubt er weiterhin für überhaupt ausgeschlossen halten 
zu können und kommt also zu dem Schluß, daß bei dieser Frau ein 
Karzinom sich an 3 verschiedenen Stellen im Körper, das eine un- 
abhängig vom andern, sich entwickelt hätte. Keller (Strassburg). 


Williams, Roger, Malignant and non-malignant tumours of 
bilaterel origin. (The Lancet, Bd. 1, 1910, No. 7.) 

Umfassende Darstellung von gut- und bösartigen bilateralen Ge- 
schwülsten; zumeist als embryonale Entwicklungsstörungen, zuweilen 
jedoch auch als Folge erworbener Krankheiten wie chronisches Ekzem, 
Seborrhoe anzusehen. Eine strenge Symmetrie in der Lokalisation 
ist im ganzen selten. Die multiplen, symmetrischen Lipome werden 
nicht als eigentliche Geschwülste, sondern als trophoneurotischer 
Prozeß, wie üblich, angesprochen. An der Hand statistischer Er- 
hebungen zeigt Verf., daß die Bilateralität für die einzelnen Geschwulst- 
typen und die verschiedenen Organe kein sehr seltenes Ereignis ist. 

R. Bayer (Bonn). 
Huguenin, B., Contribution à l’etnde des heterotopies 
epitheliales actives non carcinomateuses spontanées 
et experimentales. (Archives de medecine experimentale et 
d’anatomie pathologique 1910, No. 3, S. 422.) 

Als aktive Heterotopien bezeichnet Verf. das Eindringen ge- 
wucherter Elemente in andere Gewebe. 

Zunächst wird kurz über einige Beobachtungen nur geringer 
epithelialer Heterotopie berichtet: Vorkommen von Plattenepithel im 
Halsteil einer Drüse der Cervix uteri als Folge einer Substitution des 
Zylinderepithels durch das Plattenepithel; Uebergangsformen zwischen 
beiden Epithelarten fehlen vollständig. Auch im Corpus uteri hat 
Verf. wiederholt Ersatz des Zylinderepithels durch Plattenepithel ge- 
sehen. Besonders häufig findet sich solches an den weiblichen Ge- 
schlechtsorganen bei entzündlichen Vorgängen. 

An zweiter Stelle werden dann Fälle von Eindringen epithelialer 
Elemente in glatte Muskulatur beschrieben: Eindringen des Zylinder- 
epithels der Tubenschleimhaut in die Muskulatur bei chronischer Ent- 
zündung der Adnexe. 

Eine Wiederholung der B. Fischerschen Versuche von Injektion 
von Scharlachrot an Kaninchenohren war immer erfolgreich (an 6 Ohren- 
paaren), die gefundenen Veränderungen entsprechen ganz den von 
Fischer u. a. beschriebenen. Transplantationsversuche mit sehr 
kleinen Stückchen dieser Wuchernngen an andere Stellen des Körpers 
bei demselben oder bei anderen Kaninchen hatten keinen rechten Er- 
folg; die transplantierten Gewebselemente wurden immer sehr schnell re- 
sorbiert. Diese regressiven Veränderungen haben nichts überraschendes, 
da schon an deu primären Wucherungen sich degenerative Verände- 
rungen an den Zellen finden. Hinsichtlich der Herkunft der Zellen 
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bei den epithelialen Wucherungen scheint Verf. im histologischen Bilde 
seiner Präparate manches für deren Ursprung von den Talgdrüsen zu 
sprechen. 

Die epitheliale Heterotopie darf nicht als Ausdruck einer car- 
cinomatösen Wucherung betrachtet werden. W. Riesel (Zwickau). 


Ratshinsky, Bruno, Ueber experimentell hervorgerufene 
atypische Wucherungen des Epithels. (Rußky Wratsch, 
1910, No. 23.) 

Subkutane Einführung von Rizinusöl und Oleovaselin rief bei 
Kaninchen nur geringe entzündliche Erscheinungen hervor, sogar beim 
Zusatz von Jodtinktur. Die Lösung von Sudan III im gewöhnlichen 
Agar rief im Unterhautzellgewebe Bildung eines Granuloms aus Riesen- 
zellen bestehend hervor, Neutralrot im Olivenöl bewirkte nur schwache 
entzündliche Reaktion und geringe Epithelwucherung. Die Ein- 
führung von Scharlachrot und Sudan III, auch einmalig in kleineren 
Mengen, war immer von Epithelwucherungen verschiedener Grade ge- 
folgt. L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Geraudel, E., Noyaux cancereux secondaires du foie et du 
poumon par envahissement lymphatique rétrograde. 
(Archives de médecine expérimentale et d'anatomie pathologique, 
1910, No. 3, S. 363.) 

Bei der Sektion eines unter den Erscheinungen des Verschlusses 
der Gallenwege (Icterus mit tonfarbenen Stühlen) verstorbenen 34 jähr. 
Mannes fand Verf. ein umfangreiches Carcinom in der Gegend von 
Pankreas und Duodenum, das von dem Oberflächenepithel des 
Duodenum ausgegangen und sich lokal nur auf dem Lymphwege 
weiter verbreitet hatte Die Lymphdrüsenmetastasen boten nichts 
besonderes; dagegen zeigte sich bei der Untersuchung der Leber- 
metastasen, daß diese auf zweierlei Weise entstanden waren: die 
einen, die größeren, zahlreicheren, weichen, mit Nekrose im Innern, 
mit nabelähnlich eingezogener Mitte und von verschiedener Färbung 
auf dem Wege der Pfordader, die anderen weißen, derben, wenig 
zahlreichen auf dem Lymphwege durch retrograden Transport, und 
dab diese letzteren keine Nekrose, keine Nabelbildung zeigten, vielmehr ihre 
Vitalität vollkommen bewahrt hatten. In den Lungen fanden sich 
nur kleine Verlegungen von Lymphbahnen durch Geschwulstzellen. 
Die Unterscheidung der Knoten war erschwert durch das gleichzeitige 
Vorhandensein eines großen syphilitischen Gumma der Lunge. 

Verf. möchte aus dem Verhalten der Lebermetastasen allgemeine 
Schlüsse für die Entstehung von solchen je nach ihrem Aussehen ab- 
leiten. W. Risel (Zwickau). 


Caccia, J., Sull’ epitelioma della pianta del piede edel 
calcagno. (Giorn. di Medicina militare, 1910, No. 10—11.) 

Schlußfolgerungen: Das Epitheliom der Fußsohle ist verhältnis- 
mäßig ziemlich selten. Bei Männern kommt es öfter vor als bei 
Frauen. Es tritt rechts und links durchschnittlich mit gleicher 
Häufigkeit auf. Obwohl man auch bei jüngeren Leuten einzelne Fälle 
elle hat, befällt es jedoch mit Vorliebe Erwachsene und ältere 
ersonen. 
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Die Epitheliome der Fußsohle, wie der Unterextremität über- 
haupt, entwickeln sich in der Mehrzahl der Fälle auf einem chronisch- 
entzündlichen Boden; nur selten hängen sie direkt mit Traumen 
zusammen, welche übrigens auch sehr oft einen chronischen phlogistischen 
Zustand herbeiführen. 

Von dem Beginn der primären Hautläsion bis zu der Entwick- 
lung der Epitheliome im allgemeinen verläuft meistens eine sehr lange 
Zeit, welche in ®/s der Fälle mehr als 20 Jahre beträgt. 

Das Alter bildet einen wichtigeren Faktor als die primäre Haut- 
läsion, da das Alter, in welchem diese stattfindet, im umgekehrten 
Verhältnis zur Zeitdauer steht, nach welcher das Epithelom auftritt. 

Die Krebse der Fußsohle sind etwas gutartiger als diejenigen der 
übrigen Gegenden der Extremität. Diese größere Gutartigkeit hängt 
mit folgendem Umstand zusammen: die besondere anatomische Kon- 
formation der Gegend, die besondere Struktur des Epithelioms und 
die ausgesprochene reaktiv entzündliche Wucherung tragen erfolgreich 
dazu bei, den krebsigen Prozeß zu lokalisieren. 

Die Epitheliome der Fußsohle geben äußerst selten Metastasen. 
Es fehlt sogar oft die Lymphdrüseninfiltration in der Umgebung, 
und wenn dieselbe vorhanden ist, ist sie häufig rein entzündlicher 
Natur. 

Die Drüsenmetastasen der Fußsohlenepitheliome sind entweder in 
der inguino-kruralen Gegend oder in der Kniekehle lokalisiert. 

Es folgen klinisch-therapeutische Betrachtungen. K. Rühl (Turin). 


Cavagnis, C., Contributo alla casistica del cancro-lupus. 
(Riv. veneta di Scienze Mediche, 1910, Februarheft, Seite 145.) 
Verf. berichtet über drei Fälle von Lupus und Krebsaffektion bei 
einem und demselben Individuum. Die Diagnose war durch die 
mikroskopische Untersuchung sichergestellt. In zwei der Fälle hatte 
sich die bösartige Neoplasie auf der Narbe des Lupus entwickelt; im 
dritten bestanden beide Affektionen nebeneinander, obwohl der Lupus 
lange vor dem Krebs aufgetreten war. K. Rühl (Turin). 


Moutier, Fr. et Marre, L, Envahissement du sein au cours 
de la généralisation lymphatique étendue d’un cancer 
colloide massiv de l'estomac chez une femme de 31 ans. 
Variete histologique particulière d’épithélioma 
gastrique. (Archives de médecine experimentale et d'anatomie 
pathologique, 1910, No. A S. 431—461.) 

Zum Teil ist das Besondere des Falles schon im Titel der Arbeit 
ausgedrückt. 

Verff. fanden an Stellen, wo das noch nicht degenerierte Ge- 
schwulstgewebe noch in voller Entwicklung war, neben der epithelialen 
Wucherung eine dieser parallel gehende auch des mukösen und sub- 
mukösen Bindegewebes. Daraus ergab sich die Bildung einer Reihe 
von Bindegewebes- und Gefäßsträngen, welche regelmäßige oder unregel- 
mäßige Ringe von Carcinomgewebe einschlossen, die znm Teil auch selbst 
verdoppelt waren, mit Bildung sekundärer Ampullen, die in die ersten ein- 
geschlossen waren. Der Kern ist in den Zellen dieser Geschwulst- 
ringe nach der Mitte des Ringes, d. h. gegen den Bindegewebsstreifen 
hin gerichtet anstatt peripher zu liegen wie gewöhnlich. Verff. be- 
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trachten dieses Verhalten als einen Beweis für eine ungewöhnlich hohe 
Bösartigkeit des Magencarcinoms, die auch die mesenchymalen Elemente 
zur aktiven Wucherung bringt und so einen ganz neuen histologischen 
Typus erzeugen hilft. W. Risel (Zwickau). 


Kelling, Anaphylaktische Untersuchungen beim Car- 
cinom des Menschen. (Wien. Klin. Wochenschr., 1910, S. 425.) 
Es handelt sich in erster Reihe um die Nachprüfung des zuerst 
von Pfeiffer erhobenen Befundes anaphylaktisch reagierender Stoffe 
im Serum Krebskranker und des Pfeifferschen Phänomens, nämlich 
des anaphylaktischen Temperatursturzes. Wiewohl die Technik eine 
andere war, kann K. die Befunde P’s. bestätigen, denn es gelang ihm, 
die anaphylaktischen Stoffe Krebskranker auf Meerschweinchen zu 
übertragen und sie durch Temperaturabfall nachzuweisen. Diese Re- 
aktion ließ sich aber mit demselben Tumorgewebe auch bei Lues und 
Tuberkulose erzielen. Der anaphylaktische Temperatursturz trat bei 
der Krebskrankheit nicht nur mit Krebszellen, sondern auch mit 
Embryonalzellen vom Menschen und Tieren ein. K. benutzte ferner 
mit positivem Erfolge die anaphylaktische Methode zum Nachweise 
einer biochemischen Beziehung zwischen Hühnerembryonen und 
menschlichen Magen- und Darmkrebsen, die er früher schon mit anderen 
Methoden festgestellt hat. Die anaphylaktische Reaktion ist eine Re- 
aktion gegen Zellstoffe und nicht gegen irgend welche Parasiten. 
J. Erdheim (Wien). 


Petrow, N. N. und Girgolaw, C. C, Ueber Immunität gegen 
Impfcarcinom. (Rußky Wratsch, 1910. No. 13.) 

Verff. immunisierten ihre Mäuse mit embryonalen Geweben, mit 
dem menschlichen Carcinom und mit Vorbehandlung mit Terpentinöl 
und Nukleinsäure. Dabei fanden sie bei den so vorbehandelten Tieren 
immer eine niedrigere Impfausbeute, als bei den Kontrollmäusen. 
Darum halten Verf. für wahrscheinlich, daß die erworbene Immunität 
in der erhöhten leukocytären Reaktion ihren Grund findet. 

L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Nicholson, G. W., Ueber lokale Destruktion und multiple 
Lungenmetastasen beim Pseudomucinkystom des Eier- 
stocks. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., 1909, Bd. 64, S. 252.) 

In der Literatur sind 4 Fälle von anatomisch reinen, gutartigen 
Pseudomucinkystomen des Ovariums bekannt, die nach der Operation 
ein Recidiv in der Bauchdeckennarbe setzten; Verf. fügt eine neue 
Beobachtung hinzu, in der ein mikroskopisch gutartiges Pseudomucin- 
kystom des linken Ovariums bei einer 60jährigen Frau, die ohne 
Operation zur Sektion kam, Metastasen auf dem Blutwege gemacht 
hatte. Es fand sich bei der Autopsie ein großer, mit dicker gelblicher 
Flüssigkeit gefüllter, schwer verwachsener Tumor im Abdomen, der 
Cervix und Portio durchbrochen hatte und sowohl auf Scheide wie 
Corpus uteri übergegriffen hatte. Das rechte Ovarium war atrophisch. 
Die Lunge war übersät von miliaren bis 5 mm ? messenden kleinen 
weißlichen Knötchen mit feinporigem Zentrum. Mikroskopisch zeigten 
alle Geschwulstpartieen den Aufbau eines gutartigen Pseudomucin- 
kystoms des Ovariums: einschichtiges, zylindrisches regelmäßiges 
Epithel ohne Cilien, mit basalem Kern und Becherzellformationen. In 
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manchen Lungenalveolen ging das zylindrische Tumorepithel unvermittelt 
in gesundes Alveolarepithel über; die Alveolen selbst waren aber dann 
auch schon mit der dicken Gallertflüssigkeit erfüllt. 

Diese multiplen Lungenknötchen sind also zweifellos Metastasen 
des großen Tumors, auf dem Wege der Blutbahn entstanden; die 
Zellen haben dann die Gefäßwandung durchbrochen und sind den 
Alveolarsepten entlang weiter gewachsen. 

Dieses ist der erste Fall der Literatur, in dem ein anatomisch 
gutartiges Ovarialpseudokystom lokale Destruktionen machte und auf 
dem Blutwege Metastasen in entfernt gelegenen Organen setzte, die 
alle mikroskopisch genau so wie der Primärtumor aussahen. 

Keller (Strassburg). 
Pick, L, Zur Kritik der primären Lungenadenome. 
(Zusatz zur Arbeit von W. Nicholson: „Ueber lokale 
Destruktion und multiple Lungenmetastasen beim 
Pseudomucinkystom des Eierstocks.“) (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gynäkol., 1909, Bd. 64, S. 270.) 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß mikroskopisch die Lungen- 
metastasen des Nicholsonschen Falles — auch was die Serien- 
schnitte und das Fehlen des kubischen Uebergangsepithels zwischen 
dem flimmernden Zylinderepithel der Bronchien und den Alveolar- 
epithelien anbelangt — mit der Beobachtung von Konrad Helly 
vollkommen übereinstimmen, sodaß berechtigte Zweifel entständen, ob 
die von diesem Autor beschriebenen multiplen Tumoren wirklich als 
primäre Lungenadenome aufzufassen seien. Dagegen seien die von 
Loehlein, Sternberg und Saltykow mitgeteilten Fälle diesen 
beiden nicht identisch und wahrscheinlich in die Klasse der zylindrisch- 
papillären Formen des vom Alveolarepithel ausgehenden Lungenkrebses 
zu rechnen, die oft exquisit adenomatösen Bau zeigten, jedenfalls 
aber sei in dem Nicholsonschen Falle die Entstehung der multiplen 
Adenomknötchen der Lunge als Metastasen eines primären ovariellen 
Pseudomueinkystoms gesichert. Keller (Strassburg). 


Koschier, Hans, Zur Frage der relativen Gutartigkeit 
mancher Sarkome und Carcinome. (Wien. klin. Wochenschr., 
1910, S. 618.) 

Verf. erörtert die Anhaltspunkte bei Sarkomen und Carcinomen, 
nach welchen prognostische Schlüsse zu ziehen seien, und gibt an der Hand 
von acht. Krankengeschichten Beispiele von relativ gutartigem Verlaufe 
solcher Tumoren. Besonders zwei Fälle von Carcinom des Nasen- 
rachens, welche nach unvollkommener Operation Zil: bezw. 9 Jahre 
ohne auffallende Verschlimmerung bestanden, geben Anlaß zur Ver- 
mutung, daß es sich hier vielleicht um gering virulente, den Mäuse- 
carcinomen analoge Tumoren handle, oder aber, daß eine besondere 
Widerstandsfähigkeit der erkrankten Individuen bestehe. 

E. J. Schopper (Wien). 

Ragone, S., Neo materno pigmentato e trapianti con rapida 
evoluzione. (La Clinica Chirurgica, 1910, No. 5. S. 1055.) 

Verf. liefert einen Beitrag zur Frage der bösartigen pigmentierten 
Naevi, der sogen. Chromatophorome. Die zweite Benennung ist der 
ersten vorzuziehen, weil diese leicht zu Verwechselungen mit den 
Muttermalen Anlaß geben können. 
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Es handelt sich um einen õ0jährigen Mann, der seit der Geburt 
einen kongenitalen Naevus in der rechten regio deltoidea trug. Infolge 
einer leichten eiterigen Entzündung an der Stelle des Naevus, welche 
in kurzer Zeit verschwand ohne die Form, die Größe und die 
Konsistenz des Naevus zü verändern, trat in der Achselhöhle eine 
Anschwellung auf, welche sich anfangs langsam, später aber rascher 
entwickelte, und auf welche die Entwicklung anderer kleiner subkutaner 
(reschwülste in der Nachbarschaft folgte. 

Die Geschwulst und der Naevus wurden herausgeschnitten und in 
Serienschnitten mikroskopisch untersucht. Es handelte sich um einen 
pigmentierten Mutternaevus, eine jede bösartige Entartung desselben 
war mit Sicherheit auszuschließen. Die Geschwulst wies die Struktur 
eines Melanosarkoms auf, in welchem kleine, den Zellen des Naevus 
ähnliche Elemente nachweisbar waren. 

Die Pathogenese der Geschwulst erklärt Verf. in der Weise, dab 
die lange Zeit untätig gebliebenen jungen Elemente des Naevus infolge 
des entzündlichen Prozesses sich haben loslösen können, nach der 
nächsten Lyvmphdrüsengruppe gewandert sind, dort günstige Ent- 
wicklungsverhältnisse gefunden haben, infolgedessen üppig gewuchert 
und somit eine bösartige (reschwulst erzeugt baben. E Rühl (Turin). 


Peusquens, Ein Fall von Neurofibromatosis universalis 
(Recklinghausensche Krankheit) unter dem klinischen 
Bilde einer amyotrophischen Lateralsklerose. (Dtsche. 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 40, 1910, H. 1 u. 2.) 

Die Autopsie des 17jähr. Patienten stellte außer Neurofibromen 
der Haut eine ausgedehnte zentrale Neurofibromatose am Gehirn und 
Rückenmark fest. Im Halsmark fand sich ein zentraler Tumor, der 
nach der skizzenhaften Beschreibung P.'s. anscheinend ein Gliom ist. 

Funkenstein (München). 

Fick, J., Zur Kenntnis der sogen. Mischgeschwülste der 
Parotisgegend und zur Endotheliomfrage. (Virch. Arch., 
197, 3, 1909.) 

1. Langsam gewachsener Parotistumor einer 30jähr. Frau; bald 
nach der Exstirpation Recidiv, welches Verf. untersucht hat. Die 
Struktur zeigte die komplizierten Verhältnisse eines Mischtumors, 
nämlich endothel- und epithelähnliche Stränge. Kanäle oder diffuse 
Wucherungen in einem mehr oder weniger zellreichen, bald myxom- 
bald sarkomähnlichen Stroma. Besonders bemerkenswert waren sichere 
Plattenepithelzellen mit Epithelfasernund Keratohyalin- 
Hornbildung. Das elastische Gewebe war schollig degeneriert oder 
geschwunden; eine Neubildung im Sinne Fischers war nicht nach- 
weisbar. Die Mueinbildung im Schleimgewebe des Stromas deutet 
Verf. gleichfalls als Degeneration des alten Bindegewebes, erkennt 
aber daneben die durch die Parenchymwucherung veranlaßte Stroma- 
wucherung an. Die Plattenepithelnatur der bestcharakterisierten Stellen 
charakterisiert den ganzen Tumor als Epitheliom: die weniger 
deutlich epithelialen Zellen, bis zu denen, welche ohne jede Unter- 
scheidungsmöglichkeit einzeln im Stroma liegen, gingen doch überall 
in allen Uebergängen aus den echt verliornenden Plattenepithelien 
hervor. Die Tumorzellen hingen stellenweise direkt mit Speicheleängen 
zusammen. 


ae BE cp 


2. Ein chronisch entwickelter Parotistumor von gleichem Bau 
wie 1, nur ohne typische Plattenepithelien und mit noch 
stärkerer Degeneration des Stroma; ein Zusammenhang der Tumor- 
zellen mit Speichelgängen fehlte. Die Aehnlichkeit beider Fälle ver- 
anlaßt trotzdem den Verf., auch den zweiten trotz seiner Identität 
mit den sogen. Enndotheliomen als richtiges Epitheliom aufzufassen. 

Demgemäß spricht Verf. dem Begriff „Endotheliom“ im allge- 
meinen die Existenzberechtigung ab, hält speziell für die Parotistumoren 
den Endotheliomcharakter für unerwiesen und betont namentlich die 
Unrichtigkeit, aus dem Vorkommen von Schichtungskugeln in Parotis- 
tumoren auf die allgemeine Tendenz von „Endotheliomen“ zur Bildung 
solcher Kugeln zurückzuschließen. Beneke (Marburg). 


Friedmann, M., Ueber einen Fall von Mischgeschwulst 
(Gliom plus Epitheliom) des Rückenmarks, zugleich 
als Beitrag zur Lehre von den Beziehungen zwischen 
Trauma und Geschwulstbildung. (Dtsche. Zeitschr. für 
Nervenheilk., Bd. 39, 1910, H. 3 u. 4.) 

Der vom Verf. mitgeteilte Fall bietet in mehreren Beziehungen 
Interessantes, er ist einmal von kasuistischem Interesse insofern er 
unter den intramedullären Tumoren einem besonders seltenen Typus 
angehört: er stellt nämlich eine Mischgeschwulst aus drei Prozessen 
dar, einer Gliose, einem (zliom und einem Epitheliom; alle 3 Prozesse 
bleiben räumlich von einander geschieden bezw. folgen sich einander 
in der Längsausdehnung des Organs. Die hauptsächlichste Bedeutung 
des Falles ist aber allgemeiner Art infolge des Umstandes, daß in- 
mitten des Tumors die anselinlichen Reste einer zentralen und ver- 
mutlich traumatischen Blutung sich vorfanden. Für die besondere 
genetische Bedeutung dieser Blutung sprach folgendes: zunächst klinisch 
der Beginn des gesamten schweren Symptomenbildes nach intensiven 
Muskelanstrengungen und zugleich die für einen Tumor ungewöhnliche 
akute Verlaufsweise dieser primären Erkrankung. Eine schwere trans- 
versale Lähmung entwickelte sich binnen 5 Wochen ungefähr so wie 
bei einer akuten Myelitis, für den Tumor charakteristisch blieb nur 
die Tatsache, daß hinterher nicht nur jede Spur von Besserung ver- 
mit wurde, sondern dai die Intensität der Lähmung noch stetig bis 
zum Exitus nach 1°/s ‚Jahren zunahm. Anatomisch ergab sich, dal 
das Epitheliom in einer charakteristischen und eigenartigen Beziehung 
zu den Teberresten der Blutung stand, es erstreckte sich in der Längs- 
ausdehnung des Rückenmarks genau so weit wie die Blutung. Inner- 
halb einer eroßen mit Zvlinderepithel ausgekleideten Hölle des 
Epitlielioms waren nun einerseits Reste der Blutung zu finden. andrer- 
seits damit vermischt ein massenhaftes. aus faseriger und hyaliner 
Substanz zusammengesetztes Material. das nach Ansicht von F. aus 
typisch gliöser Neubildung abstamnite. 

Zum Verständnis dieses eigenartigen Komplexes histologischer 
Prozesse bildet Verf. eine genetische Konstruktion. die sehr plausibel 
erscheint: ursprünglich wird eine. einen großen Teil des Rückenmarks 
durchziehende und vorerst klinisch latente Gliosis. ein Grliastift vor- 
handen gewesen sein. Darin entstand infolge des Traumas eine zen- 
trale Blutung vom 3.---5. Dorsalsegment, diese bewirkte eine nekro- 
biotische oder vielleicht entzündliche Erweichung rings um die yor- 
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handene Gliose, in dieser Erweichung etabliert sich allmählich das 
Epitheliom, welches sich wohl ziemlich bald anschickte, die in der 
Mitte befindliche zentrale Gliose durch einen Epithelsaum einzu- 
schließen und zu sequestrieren. 

Oberhalb und unterhalb dieser Partien des Organs wucherte der 
gliöse Prozeß ungestört weiter, soweit keine stärkere Blutung erfolgt 
war; streckenweise nur steigerte sich der gliöse Prozeß zum Neo- 
plasma, zum Gliom, im 6. und 7. Dorselsegment. 

Funkenstein (München). 


Friedemann, Zimmermann und Schwalbe, E., Neue Teratoid- 
versuche. (Sonderabdruck aus den Sitzungsberichten der Natur- 
forschenden Gesellschaft zu Rostock, Bd. 2, 1910.) 

Als Versuchstiere zur Erzeugung von Teratoiden dienten in den 
aus einer größeren Zahl von Versuchen mitgeteilten Fällen weiße 
Mäuse. Ueberimpfung von Embryonalbrei nach unterbrochener Gravi- 
dität subkutan und intraperitoneal auf das Muttertier war erfolgreich. 
Die entstandenen Geschwülste waren Teratoide. Versuche zur Prüfung 
der „teratogenetischen Terminationsperiode der Teratoide“ ließen mit 
Material neugeborener Mäuse Teratoide erzeugen und deren Trans- 
plantierbarkeit nachweisen. Ueberimpft wurde intraperitoneal, der 
nach 10 Tagen gewachsene Tumor auf weitere Mäuse übertragen; 
nach 34 Tagen sichtbare, als Teratoide anzusprechende Knötchen im 
Peritoneum. Das Impfmaterial wurde hierbei mit Aetherwasser vor- 
behandelt. Die Resultate zeigen, daß nicht alle Teratome von einem 
eiwertigen Keim (Askanazy) abgeleitet werden müssen. Mikro- 
skopisch fanden sich in den erzeugten Geschwülsten neben Binde- 
sewebe, glatten Muskelfasern mehrschichtigem Plattenepithel mit Ver- 
hornung und Haaren. Knorpel, Epithelzysten, drüsenschlauchähnliche 
Gebilde mit hohem Zylinderepithel (Digestionstraktus), osteoides Gewebe 
Räume mit lymphatischem Gewebe umschließend, endlich auch nekro- 
tische Partien und eingeführtes, braunes Pigment. 

Berblinger (Zürich). 


Starsberg, H., Ein Beitrag zur Kenntnis der zerebrospi- 
nalen Erkrankungen im sekundären Stadium der 
Mes (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 39, 1910, 

.5u. 6.) 

Bei einer im sekundären Stadium der Lues, etwa Dis J. nach 
Auftreten des als Primäraffekts aufzufassenden Geschwürs unter 
schweren zerebralen Erscheinungen zugrunde gegangenen Kranken 
fanden sich neben ausgebreiteter Leptomeningitis sehr zahlreiche Er- 
weichungsherde in beiden Großhirnhälften, die einer 'Thrombosierung 
kleiner Arterien ihre Entstehung verdankten. Die Bildung der Thromben 
kann nach Ansicht des Verf. wohl nur auf eine lokale Veränderung 
der Gefäßwand zurückgeführt werden, wenn auch in den thrombo- 
sierten Gefäßen selbst eine solche anatomisch nicht erkennbar war. 
An anderen Arterien von gleichem Querschnitt war hingegen mehrfach 
als Ausdruck einer Schädigung der (refäßwand eine hyaline Entartung 
der Media zu konstatieren. Erkrankungen der großen Gehirnarterien 
nnd endarteriitische Prozesse wurden völlig vermißt. 


Funkenstein (München). 
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Karasawa, M., Zur Wirkung des Dysenterietoxins auf das 
Zentralnervensystem. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 6, 
1910, S. 390.) 

Die intravenöse Injektion von Dysenterietoxin verursacht bei 
Kaninchen starke Vakuolisation („endozelluläre Kanälchenbildung“) an 
den Ganglienzellen. Die starke Beteiligung der Gefäße verrät sich, 
selbst in leichten Fällen, durch Blutungen. Rössle (München). 


Marchiafava, E. e Bignami, A., Sopra una alterazione siste- 
matica delle vie commissurali dell’ encefalo nell 
alcoolismo cronico. (Rendic. R. Accad. dei Lincei, 1910.) 

Bei chronischen Alkoholikern findet man mit einer gewissen 
Häufigkeit eine typische und charakteristische Läsion des Gehirns, 
welche mit dem Verlauf und dem Symptomenkomplex in Beziehung 
gebracht werden kann. 

Bei den ersten Fällen, welche sie beobachteten, wendeten die 
Verff. ihre Aufmerksamkeit ausschließlich auf die Läsionen des Corpus 
callosum ; da sie aber später ein reichlicheres Material sammeln konnten. 
sahen sie, daß sich die Läsionen auch über die Commissura anterior 
und das Brachium pontis erstrecken. Es handelt sich somit um eine 
degenerative Veränderung toxischen Ursprungs, welche besondere 
Segmente und Fasernbündel der Kommissurenbahnen des Gehirns 
befällt, und als eine systematische Erkrankung der Kommissuren betrachtet 
werden kann. O. Barbacei (Siena). 


Behr, Zur Histopathologie der juvenilen Form der 
familiären amaurotischen Idiotie. ıMonatsschr. f. Psychiatrie 
u. Neurologie, Bd. 28, 1910, S. 327.) 

Die im Alter von 23 Jahren verstorbene Kranke hatte sich 
anfangs normal entwickelt, im 10. Lebensjahre begann sie langsam zu 
verblöden, zugleich lie die Sehkraft nach. Das Gehirn wog nur 
887 gr, die Windungen waren symmetrisch verschmälert, die Ventrikel 
kaum erweitert. Das Schädeldach war auffällig dick. Mikroskopisch 
erwiesen sich überall die Ganglienzellen als geschwollen, und zwar 
bis zu ballonartiger Auftreibung, Erscheinungen von Chromatolyse 
fehlten. Der Zellkern war meist an die Peripherie gedrängt und oft 
gut erhalten; das Maschenwerk der Fibrillen an den Stellen der 
Schwellung erweitert und rarefiziert. Außerdem fand sich in den 
(sanglienzellen ein eigentümliches Pigment, vielleicht ein der juvenilen 
amaurotischen Idiotie eigentümliches Abbauprodukt. Der Befund an 
den Nervenfasern war gering, nur die Tangentialfasern und das supra- 
radiäre Flechtwerk etwas gelichtet. Die Glia zeigte nur unbedeutende 
Veränderungen. 

Das Ergebnis stimmt mit den bisherigen Veröffentlichungen gut. 
überein, so dab also der juvenilen Form der familiären amaurotischen 
Idiotie ein typischer histologischer Befund zu (runde liegt. 

Schütte (Osnabrück). 

Boudet, G. et Clunet, J., Contribution a l’etude des tumeurs 
epitheliales primitives de l’encephale développées aux 
depens des formations ependvmaires et particulie- 
rement des plexus choroides. ‘Archives de médecine ex- 
perimentale et d'anatomie pathologique, 1910, No. 3, 5. 379.) 
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Verff. bringen zunächst zwei eigene Beobachtungen: 


Die erste betraf einen 4öjähr. Mann, bei dem sich hinter der Insel und 
dem Linsenkern in der rechten Großhirnhenmisphäre nach außen vom Thalamus 
opticus, der nach der linken Seite verdrängt war, eine annäherud kugelige Ge- 
schwulst von dem Durchmesser von schwammigem Bau vorfand. die in direktem 
Zusammenhang mit dem Plexus choroideus zu stehen schien und den rechten 
Seitenventrikel ausfüllte. Der Tumor zeigte sich auf den ersten Blick aus zwei 
verschiedenen Bezirken zusammengesetzt, einem inneren von eystischem Aus- 
hen, einem äußeren freien, papillomatösen. Der erste größere Anteil er- 
innerte sehr an daa Bild gewisser Colloidstrumen; er bildete eine rundliche 
Masse. die in mehr oder weniger umfangreiche Abschnitte zerfiel, die durch 
Züge von epithelialem Aussehen getrennt waren. Die Hohlräume waren mit 
einer hyalinen Masse erfüllt und an vielen Stellen mit Blutungen durchsetzt. 
An der äußeren nicht adhärenten Seite war das Aussehen ganz anders; hier 
fand sich ein Durcheinander von Papillen, die in allen Richtungen getroffen 
waren und aus einer Bindegewebsachse bestanden, der ein einschichtiges 
kubisches Epithel aufsaß. An der äußeren (Ventrikel-) Oberfläche sah man das 
Ventrikelependym über die Geschwulstmasse hinwegziehen und einen Blindsack 
bilden. Geschwulst- und Gehirngewebe hingen überall innig zusammen, nur 
stellenweise waren beide durch einen Bindegewebsstreifen getrennt, doch 
drangen auch hier Epithelsprossen in das Gehirngewebe hinein. Bei den 
Cystenbildungen handelte es sich um Pseudocysten, entstanden infolge von 
Degeneration der Bindegewebsachsen und ausgekleidet von einer Epithelschicht. 
Zwischen den Cysten lagen Zellhaufen, deren schlecht differenziertes Proto- 
plasma ein Netz mit unregelmäßigen Maschen bildete, und die stellenweise 
rosetrenähnlich (wie in Gliomen) angeordnet waren, doch fielen die Neuroglia- 
färbungen negativ aus. Das Ependymepithel ging an einzelnen Stellen in ein 
wehrschichtiges Plattenepithel über. 

In dem zweiten Fall handelte es sich um ein 8 Monate altes Kind, das 
Motilitätsstörungen und spastische Gliederstarre gezeigt hatte und schließlich au 
einer Bronchopneumonie gestorben war. Hier fand sich an der Schädelbasis eine 
(eschwulst von der Größe einer großen Mandarine. Sie löste sich leicht vom 
Gehirn los, mit dem sie nur in der Höhe der Bichatschen Spalte locker zu- 
sainmenhing. Das übrige Gehirn erschien gesund. Die Neubildung war unab- 
hänyig vonder Schädelbasis; Hypophyse und Sella turcica waren normal. Die Mitte 
des Tumors war cystisch, mit durchscheinender, fast gallertiger Flüssigkeit ge- 
füllt, die Wand dieser Cyste mit kleinen Buchten versehen. Die Hauptmasse 
der Geschwulst bestand aus Hohlräumen, die wit einer colloidähnlichen homo- 
genen Substanz erfüllt und durch einen Saum von Zylinderzellen begrenzt 
waren. Die die Hohlräume trennenden Streifen erschienen wie aus epithelialen 
Zellen gebildet. In ihrer Mitte fanden sich einzeln oder in Haufen beisammen- 
liezend kleine Zellgruppen, deren Anordnung an die Schichtungskugeln des 
Plattenepithels erinnerte (mit richtiger Verhornung). Die Geschwulst hing mit 
der Hirnsubstanz selbst innig zusammen, und auch in letzterer selbst fanden sich 
Zellen vom Aussehen der Geschwulstelemente. 

Verff. konnten aus der Literatur 36 ähnliche Fälle sammeln, die auszugs- 
weise mitgeteilt werden. Es handelt sich immer um epitheliale Neubildungen. 
die mit dem Ependvm, besonders mit dem der Plexus chorioidei in Verbindung 
stehen. Sie biiden manchmal Cysten mit pseudocolloidem Inhalte infolge einer 
Dezeneration des Stroma. Sie enthalten verkalkte Gefäße, die richtige Angio- 
then bilden. Die Geschwulstzellen erinnern nach Bau und Entwicklung oft an 
Epidermiscareinome; manchmal ist aber im Gegenteil ihr epithelialer Charakter 
tellenweise weniger deutlich, so daß sie mehr an Gliome erinnern. Beide Ge- 
schwulstformen sind aus der ektodermalen Entstehung des Ependyms unschwer 
u erklären. Sie können beide rein vorkommen, zumeist aber finden sie sich 
gleichzeitig in ein und derselben Geschwulst vor. Das Vorkommen dieser 
Tumoren schon in der ersten Kindheit spricht zu Gunsten der Annahme einer 
angeborenen Entwicklungsstörung; doch kann man, wie es scheint, die Annahme 
eines vom Neuralrohr getrennten embrvonalen Ektodermeinschlusses ablehnen. 


W. Risel (Zwickau). 


Hart, Leber primäre epitheliale Geschwülste des Ge- 
hirns. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 47, 1910, S. 739.) 
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Unter den primären. malignen epithelialen Geschwülsten des 
Gehirns gibt es einerseits Wucherungen mit kontinuierlich vom Ober- 
flächenepithel ausgehender tumormäßiger Epithelproliferation. Auf der 
anderen Seite gibt es Geschwülste, die innerhalb der Hirnsubstanz 
selbst wachsen und keinen Zusammenhang mit dem Ependymepithel 
erkennen lassen. Es bleibt hier nur die Annahme, daß die Wucherung 
ihren Ausgang genommen hat von einer oder mehreren verlagerten 
Zellen, wie dies in einer hier beschriebenen Beobachtung der Fall war. 
Es wurde außerdem eine Papillombildung des Ependyms gefunden, 
die nicht nur die Fähigkeit des Ependymepithels bewies, mit den 
Papillomen der Plexus chorioidei tübereinstimmende Papillome zu 
bilden, sondern auch überhaupt die bestehende Neigung zur Tumor- 
bildung erkennen ließ. 

Zum Schluß beantwortet Verf. die Frage, ob Plexus- und Ependynm- 
epithel gleichwertig sind, in bejahendem Sinne Schütte (Osnabrück). 


Herringsham and Howell, A case of pontine tumour produ- 
cing dissociated hemianaesthesia. (The Lancet, Bd. 1, 
1910, No. 5.) 

Ein Myxosarkom von der Nasenschleimhaut ausgegangen, drückt 
auf die Unterfläche des Pons, ein zweiter Tumor, ein cystisches Gliom, 
geht von der linken Brückenhälfte aus, buchtet sich in den 4. Ventrikel 
vor. Die Hirnnerven 5--11 sind z. T. in der Tumormasse aufgegangen, 
z. T. komprimiert. 

Mikroskopisch findet sich diffuse Degeneration des Pons, der 
regio subtalamica und der Basalganglien. Die Pyramidenfasern intakt, 
während die Fasern des T’egmentum und der Pedunculi stark dege- 
neriert sind. 

Klinisch fand sich eine Hemianalgesie und Hemithermo-Anaesthesie 
bei erhaltener Berührungsempfindlichkeit auf der ganzen rechten 
Körperhälfte (dissociated hemianasthesia), Es geht aus dem Fall her- 
vor, daß die betreffenden Fasern sehr bald nach ihrem Eintritt in 
das Rückenmark sich kreuzen und dann in den Vorderseitensträngen 
verlaufen. Verf. spricht die Möglichkeit aus, daß das Gowersche 
Bündel ebenfalls eine gekreuzte Bahn darstellt. Im Bereich der Pons 
und der Medulla sind die Fasern, die die Schmerz- und Temperatur- 
empfindungen übermitteln, von denjenigen, die die reinen Berührungs- 
empfindungen auslösen, streng unterschieden. R. Bayer (Bonn). 


Landau, Max, Das diffuse Gliom des Gehirns. (Frankf. Zeit- 
schrift f. Pathol., Bd. 5, 1910, H. 3.) 

Verf. teilt einen sehr interessanten Fall in Krankengeschichte und 
Sektionsbefund mit. Ein 29jähr. Mann litt drei Jahre an starken 
nervösen Beschwerden, die lange Remissionen erkennen ließen. Es 
war zunächst Hemicranie diagnostiziert. Es fehlten alle psychischen 
Erscheinungen sowie jegliche Symptome des Hirndrucks. Zwei Wochen 
vor dem Tode trat Intentionszittern, eine Woche später Ptosis ein. 
Nun wurde ein Hirntumor angenommen. Die Sektion ergab makro- 
skopisch eine Vergrößerung der rechten Hemisphäre, makroskopisch 
wurde ein diffuses Gliom des rechten Stirnhirns mit ausgedehnten 
Erweichungen diagnostiziert. Mikroskopisch fand sich eine Bestätigung: 
und Erweiterung der Diagnose. An zwei voneinander ganz unab- 
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hängigen und makroskopisch fast normal erscheinenden Stellen der 
grauen Hirnsubstanz (Zentralganglien und Hirnrinde) fanden sich 
diffuse Gliome vor. Verf. gibt eine genaue histologische Beschreibung 
und erörtert sodann die formale Genese. Er bezeichnet das diffuse 
Gliom als ein dysentogenetisches Blastom. Als die formale Genese des 
ganzen Prozesses ist eine Entwicklungsstörung anzusehen, die sich 
nicht in einer Keimverlagerung, sondern in einer abnormen Anlage 
des an Ort und Stelle vorhandenen (sewebes äußert. 
Ernst Schwalbe (Rostock). 


Meyer, Oskar, Ueber akute, genuine Encephalitis. (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 5, 1910, H. 3.) 

Verf. hat mehrere Fälle genau untersucht. Es sei hier die Zu- 
sammenfassung des Verf. wiedergegeben. 

1. Die hämorrhagische Encephalitis läßt sich von der reinen 
Purpura des Gehirns nicht immer trennen. Es gibt Fälle, in denen 
Blutungen neben starken entzündlichen perivaskulären Zellinfiltrationen 
und epitheloiden Zellen vorkommen. In diesen Fällen haben wir die 
Blutungen als die jüngsten, die entzündlichen Veränderungen und die 
epitheloiden Zellen als die älteren Prozesse aufzufassen, olıne daß des- 
halb die einen die notwendigen Folgen der anderen sind (Fall I). 

2. Erweichungsherde im Gehirn sind, auch wenn ausgesprochen 
entzündliche Prozesse in ihnen selbst nicht nachzuweisen sind, doch 
als entzündlich aufzufassen, 1. wenn Gefäßerkrankungen, Thrombosen, 
Embolie oder traumatische Einwirkungen auszuschließen sind; 2. wenn 
das (sesamtverhalten des Gehirns auf eine entzündliche Einwirkung 
hinweist — hierzu genügt starke Hyperämie und geringe Blutungen 
in dem übrigen Gewebe —; 3. wenn die Lokalisation und Abgrenzung 
des betreffenden Herdes bestimmte Beziehungen zu dem Gefäßverlauf 
erkennen lassen (vergl. Ausführungen zu Fall II). 

3. Die sogenannte Entzündungszelle Friedmanns ist nur eine 
Form der Körnchenzellen und zwar die jüngste. Sie hat keine spezi- 
fische Bedeutung für die Entzündung. 

4. Akute Todesfälle unklarer Aetiologie können ihre Erklärung 
finden in dem Bestehen einer diffusen nicht eitrigen Encephalitis. Der 
Nachweis derselben gelingt zuweilen erst durch die mikroskopische 
Untersuchung, während makroskopisch das Gehirn keine Veränderungen 
aufweist (Fall II, III und IV). 

5. Bei akuten entzündlichen Veränderungen im Gehirn kann es, 
auch ohne daß eine stärkere Zertrümmerung des Gehirns stattgefunden 
hat, durch Zerreißen entzündlich veränderter kleiner Gefäße zu starken 
Blutungen in die Ventrikel mit tödlichem Ausgang kommen (Fall IV. 

Ernst Schwalbe (Rostock). 


Koch, Joseph, Studien zur Aetiologie der Tollwut (2. Mit- 
teilung.) (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh.. Bd. 66, 1910, 
H 3.) 

Auf Grund eingehender weiterer Untersuchungen kommt Verf. 
noch einmal auf die von ihm beschriebenen kokkenförmigen Gebilde, 
die sowohl in der grauen Substanz des Ammonshornes, der Großhirn- 
rinde, als auch in den Ganglienzellen des (Gehirnes und des Rücken- 
markes, sowie in den Gefäßen Iyssakranker Tiere vorkommen, zurück. 
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Bei Färbung mit einer modifizierten polychromen Methylenblau- 
färbung nach von Krogh konnten bei der Wut des Menschen, des 
Rindes, des Pferdes und des Hundes die intra- und extrazellulären 
Gebilde in reichlicher Menge nachgewiesen werden. Verf. ist der 
Ansicht, daß diese Gebilde keine Degenerationsprodukte des Gewebes 
und der Zellen, sondern parasitäre Bildungen sind. Sie sind wahr- 
scheinlich mit den Innenformationen der Negrischen Körperchen 
identisch. Walter H Schultze (Braunschweig). 


Sudeck, P., Pachymeningitis fibrose. (Dtsche. Ztschr. f. Chir., 
Bd. 106, 1910, S. 618.) 

Bei einem 5jährigen Knaben mit spastischer Hemiparese, Epilepsie 
und sekundärer Verblödung, welche sich im Anschluß an eine der 
cerebralen Kinderlähmung gleichende Erkrankung entwickelt hatte, 
ergab die Operation über der Zentralwindung und dem Scheitellappen 
eine partielle außerordentliche Verdickung des Knochens und der 
Dura mater. Letztere salı an dieser Stelle tumorartig aus und hatte 
eine Dicke bis zu ca. 2 cm. In dieser Verdickung der Dura war eine 
kleine, fettigen Detritus enthaltende Cyste eingeschlossen. Verf. sieht 
als Grundlage des vorliegenden Prozesses eine chronische fibröse 
Pachymeningitis an. Leider fehlt eine histologische Beschreibung der 
interessanten Bildung. G. E. Konjelzny (Kiel). 


Davis, David J., Intluenzal Meningitis. (The arch. of intern. 
medic., Vol. 4, 1909, S. 323.) 

Ein genau beschriebener Fall von Influenzabazillenmeningitis bei 

einem 5 Tage alten Säugling mit Sektionsbefund. 
G. Liebermeisler (Düren). 
Kattwinkel, W. und Neumayer, L., Ueber Ursprung und Ver- 
lauf des Türckschen Bündels. (Dtsche. Zeitschr. f. Nerven- 
heilkunde, Bd. 39, 1910.) 

An dem gleichen (rehirn, an welchem die Verff. den Verlauf der 
sogen. Hellweg schen Dreikantenbalın studierten (ref. dieses Centralbl. 
1908, S. 267) konnten sie auch Untersuchungen über das Türcksche 
Bündel anstellen. Es ergab sich, daß dieses Fasersystem eine zentri- 
fugale Bahn darstellt, die im Temporallappen ihren Ursprung hat. 
Ihre Fasern kommen vorwiegend aus der 3., einige aus der 2. und 
wenige wohl auch aus der 1. Temporalwindung. Durch die untere 
Thalamusregion und den subthalamischen Teil der Capsula interna 
ziehend, verlaufen die Fasern zu einem geschlossenen Bündel vereinigt 
im äußeren Abschnitt des Pedunculus cerebri, zerfallen dann in der 
Brückenregion in mehrere isolierte Faserbündel, die lateral wie dorsal 
von den Pyramiden ziehen. Die letzten spärlichen Fasern dieses 
Systems konnten im proximalen Abschnitt der unteren Olive nach- 
gewiesen werden, wo sie, teils lateral, teils veutral von derselben 
gelegen, sich erschöpfen. Funkenstein (München). 


Gierlich, Ueber die Lage der für die oberen unteren Ex- 
tremitäten bestimmten Fasern innerhalb der Pyra- 
midenbahn des Menschen. (Dtsche. Ztschr. f. Nervenheilk., 
Bd. 39, 1910, H. 3 u. 4.) 

Verf. studierte mittelst der Weigertschen Markscheidenmethode 
au einem alten Fall zerebraler monoplegischer Lähmung den Verlauf 
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der für die Extremitäten bestimmten Fasern innerhalb der Pyramiden- 
bahn und kommt zu der Anschauung, daß in der Capsula int. und im 
Hirnschenkelfuß die für die oberen und unteren Extremitäten bestimm- 
ten Fasern im Areal der Pyramidenbahn getrennt verlaufen und zwar 
die für die oberen medialwärts, die für die unteren lateralwärts, daß 
aber vom kaudalen Ende des Pons an eine völlige Mischung dieser 
Fasern anzunehmen ist. Funkenstein (München). 


Kraus, R., Ueber das Virus der Poliomyelitis acuta, zu- 
gleich ein Beitrag zur Frage der Schutzimpfung. (Wiener 
Klin. Wochenschr., 1910, S. 233.) 

Zwischen dem Virus der Poliomyelitis und dem der Lyssa be- 
stehen gewisse Aehnlichkeiten. Soim histologischen Bilde des erkrankten 
Rückenmarks, in der Filtrierbarkeit durch gewisse Bakterienfilter, in 
der Erfolglosigkeit der peritonealen Infektion bei der Passage des 
Virus, in seiner Fortpflanzung im Nervensystem und dem Verlaufe 
der Lähmungen. Im Gegensatz zum Lyssavirus konnte aber das 
der Poliomyelitis in vitro zur Vermehrung gebracht werden und ist 
außer auf Menschen und Affen auf kein anderes Tier übertragbar, 
höchstens nur noch inkonstant aufs Kaninchen. 

Da ein infizierter, an Poliomyelitis erkrankter und wieder gesund- 
gewordener Affe gegen eine neuerliche Infektion immun ist, so lag es 
nahe, eine künstliche Immunität zu versuchen. Das gelang an zwei 
Affen durch subkutane Injektion von mit Carbolsäure versetztem Virus. 
Diese Tiere blieben bei der nachträglichen subduralen Infektion mit 
konzentriertem Virus ebenso gesund, wie die mit getrocknetem Mark 
vorbehandelten Affen von Levaditi und Landsteiner. 

J. Erdheim (Wien). 

Leiner, C. u. Wiesner, R., Experimentelle Untersuchungen 
über Poliomyelytis acuta anterior III. (Wien. Klin. 
Wochenschr., 1910, No. 9.) 

Die Poliomyelitis ist beim Affen auch durch Inhalation und intra- 
tracheale Injektion übertragbar. In solchen Fällen beginnen die 
Lähmungen in der Muskulatur des Halses, des Nackens und der 
oberen Extremitäten, im Gegensatz zur intrazerebralen Applikation, 
bei der die Lähmung zuerst in den hinteren Extremitäten auftritt, 
a. z. auf der der Injektion entgegengesetzten Seite. Die zur Ueber- 
tragung erforderliche Virusmenge ist außerordentlich gering. Mit 
dem Rückenmark atypisch verlaufener Fälle (marantische Form) 
konnten wieder typische Krankheitsformen erzeugt werden. Ueber- 
stehen einer leichteren Affektion führt zur aktiven Immunität. Blut- 
serum kranker Tiere neutralisiert in vitro das Virus, gewährt aber bei 
getrennter, gleichzeitiger Injektion keinen Schutz gegen Infektion. 
Material von einem bereits 24 Tage kranken Tiere konnte zu Impf- 
zwecken noch erfolgreich verwendet werden. J. Erdheim (Wien). 


Leiner, C. u. Wiesner, R., Experimentelle Untersuchungen 
über Poliomyelitis acuta anterior IV. (Wien. Klin. 
Wochenschr., 1910, No. 22.) 

Das Poliomyelitisvirus erscheint nach der Injektion in den regio- 
nären Lympbhdrüsen und der Nasenrachenschleimhaut, aber nicht in 
anderen Lymphdrüsen, Speicheldrüsen, Harn nnd Faeces. Zu keiner 
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Zeit nach der Injektion besteht eine Ueberempfindlichkeit des Or- 
ganismus, hingegen eine Immunität schon zwei Tage nach der In- 
jektion. Früher erfolglos injizierte Tiere erliegen einer neuerlichen 
Injektion unter den typischen Erscheinungen. Die Prüfung einer 
allergischen Reaktion verlief resultatlos. J. Erdheim (Wien). 


Lentz und Huntemüller, Experimentelle Poliomyelitis. 
(Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. op 1910, H. 3.) 

Das Material mit dem die Verf. arbeiteten, stammte zum größten 
Teile aus Hagen, von wo ihnen Krause und Meinicke mit Kinder- 
lähmungsmaterial infizierte Tiere zusandten. Außerdem wurde von 
Landsteiner und Römer Virus aus Wien und Marburg zur Ver- 
fügung gestellt. Mit diesem Material wurden ausgedehnte Ueber- 
impfungsversuche angestellt. Es gelang den Verff. das Virus der 
Kinderlähmung sowohl auf Affen wie auf Kaninchen zu übertragen, 
und zwar mittels intrakranieller, intravenöser und intraperitonealer 
Injektion sowie intrastomachaler Einverleibung. Die verschiedenen 
Virus verhielten sich dabei ganz gleich. Die histologischen Ver- 
änderungen im Rückenmark und Gehirn von Kaninchen waren immer 
sehr gering. Das Virus ist filtrierbar und läßt sicht nicht züchten. In 
50 prozentigen Glyzerin schwächt sich seine Virulenz allmählich ab. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Auerbach, Ueber einen Fall von akuter absteigender 
Paralyse. (Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie, Bd. 28, 
1910, S. 283.) 

Es handelt sich um einen Fall von Landryscher Paralyse und 
zwar um die seltenere absteigende Form. Sehr bemerkenswert war 
die hochgradige Neuritis des Opticus, die intra vitam zu akuter Er- 
blindung geführt hatte Die Großhirnrinde war frei von Verände- 
rungen. In der Oblongata bestand starke Vermehrung der Gliazellen 
und Degeneration der Nervenzellen, außerdem eine perivaskuläre 
Anhäufung von Lymphocyten. Die Rundzelleninfiltration erreichte 
ihren höchsten Grad im oberen Cervikalmark und nahm kaudalwärts 
ab, sie hatte sowohl die weiße als auch die graue Substanz befallen. 

Im ganzen entsprechen diese Veränderungen denen, die Wick- 
mann bei seinen unter dem Bilde der Landryschen Paralyse ver- 
laufenen Fällen von akuter epidemischer Poliomyelitis geschildert hat. 

Schütte (Osnabrück). 


Roussy, G. et Rossi, I, Troubles de la miction et de la dé- 
fecation consecutifsauxlesionsexperimentales du cône 
terminal ou de la queue de cheval. (Archives de medecine 
experimentale et d’anatomie pathologique, 1910, No. 2, S. 199.) 

Verff. operierten an Hunden und Affen, denen sie entweder den untersten 
Teil des Rückenimarkes (Filum terminale) wegnahmen oder die Cauda equina 
durchschnitten, oder Dlasen-Mastdarmstörungen durch vollständige Durch- 
schneidung des Rückenmarks in der Höhe der Lendengegend herbeiführten. 
Die funktionelien Störungen waren bei diesen beiden Arten der Operation 
wesentlich verschieden. Es ergibt sich aus allem folgendes: 

Der unterste Teil des Rückenmarks enthält die regulatorischen Reflex- 
zentren für die Harn- und Stuhlentleerung, ohne daß aber das Vorhandensein 
vesikorektaler Reflexzentren in den sympathischen Ganglien des Beckens ge- 
leugnet werden sollte. Im Gegenteil ist deren Vorkommen sehr wahrscheinlich, 
trotz unserer geringen jetzigen Kenntnisse über die Physiologie des sympatischen 
Nervensystems, namentlich dessen der Eingeweide. Ebenso ist es sehr wahr- 
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scheinlich. daß Blase und Mastdarm in ihrer Wand nervöse Apparate besitzen. 
die fähig sind, die Rolle wirklicher Reflexzentren zu spielen. Es ist nicht 
unmöglich, daß die Muskelfasern selbst: in Harnblase und Rektum fähig sind, 
automatisch auf gewisse Reize zu reagieren, unabhängig von jedem zentralen 
nervösen Einfluß. Man darf nach dem Ergebnis der Versuche aber nicht an- 
nehmen, daß die sympathischen Zentren die einzigen Reflexzentren von Blase 
und Mastdarm darstellen, und daß das Rückeumark nur zentripetale und zentri- 
fugale Fasern besitzt, welche die sympathischen Zentren für Miktion und De- 
fäkation mit den Rindenzentren verbinden und dem Gehirn die sensiblen Eine 
drücke vermitteln, die von der Harnblase und dem Mastdarme ausgehen. 

Die Versuche gestatten also nicht nur das Vorkommen spinaler Reflexzentren 
für die Funktion von Harnblase und Mastdarm zu bestätigen, sondern sie be- 
rechtigen weiter auch dazu, den einmal von den medullären Zentren isolierten 
sympathischen Zentren das Vermögen zu bestreiten, für sich allein eine regel- 
mäßige (oder nahezu regelmäßige) und automatische Funktion der Harnblase 
und des Mastdarmes zu sichern. Die eigene und von jedem Einflusse des 
Zentralnervensystems unabhängige Tätigkeit, welche sie unter diesen Bedingungen 
vielleicht ausüben können, ist vollständig ungenügend. um diese Aufgabe zu 
erfüllen. W. Risel (Zwickau). 


Aufrecht, Der Infektionsweg der Lungentuberkulose; 
seine klinische und therapeutische Bedeutung. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1910, No. 39 u. 40). 

Verf. verficht seine bekannte Theorie von der hämatogenen Ent- 
stehung der Lungenphthise und sucht sie durch neues Beweismaterial 
zu stützen. Als Eintrittspforten für die Tuberkelbazillen kommen 
nach ihm hauptsächlich die Tonsillen in Betracht, worauf ein Transport 
der Bazillen zu den Halsdrüsen und eventuell auch zu den Bronchial- 
drüsen stattfindet. Dort erfolgt das Eindringen in die Blutbahn und 
die Folge davon ist die Bildung von Tuberkeln um die terminalen 
Verzweigungen der Lungenarterie, wobei die Bazillen die verdickte 
Gefäßwand durchdringen. Die Birch-Hirschfeldschen Befunde 
über primäre Schleimhauttuberkulose des Spitzenbronchus werden von 
Aufrecht kritisiert und als hämatogene Infektion gedeutet, da das 
Schleimhautepithel intakt geblieben war. 

Injektionsversuche mit Kohle, Zinnober und Ultramarin ergaben, 
dab diese Stoffe aus den Lungenarterien durch die Gefäßwand hin- 
durch austreten und bis zu den Bronchien gelangen, ähnlich wie die 
mononukleären, neutrophilen Pseudolymphocyten, welche Verf. bei 
Injektion von Kohlestäubchen ebenfalls reichlich in der Nähe der Ge- 
fäße vorfand. Ferner gelangen Kohle- und Zinnoberstäubchen durch 
die Lungenkapillaren in die Alveolen und werden dort von Alveolar- 
epithelien aufgenommen. Daraus zieht Verf. den Schluß, daß das 
Vorhandensein von Staub- und Kohlepartikeln in den Alveolarepithelien 
keineswegs mehr einen Beweis für die Inhalation derselben abgeben 
kann, da diese Partikelchen ebenso gut auf dem Blutweg in die 
Alveolen gelangt sein können. 

Analog diesen Vorgängen nimmt Aufrecht nicht nur für die 
vasculär endständigen und perivaskulären Tuberkel eine hämatogene 
Entstehung an, sondern auch für die desquamative und käsige 
Pneumonie. Die pneumonischen Formen der Tuberkulose verdanken 
ihre Entstehung einer \Verschleppung der Bazillen in die Lungen- 
kapillaren mit sekundärem Durchtritt in die Alveolen. 

Der Schluß des Aufsatzes enthält klinische und therapeutische 
Gesichtspunkte, welche sich aus der Theorie des Verfs. ergeben. 

Wegelin (Bern). 
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Fischer, Bernhard, Die Bedeutung der Darminfektion für 
die Lungentuberkulose und ihren Verlauf. (Frankf. Zeit- 
schrift f. Pathol., Bd. 5, 1910, H. 3.) 

Betke, Ueber das Auftreten von Tuberkelbazillen in der 
Lymphe des Ductus thoracicus. (Ibid.) 

Strauß, Jakob, Ueber die Resorption der Tuberkelbazillen 

-. aus dem Darm. (Ibid.) 

Die drei Arbeiten von Fischer und seinen beiden Mitarbeitern 
lassen sich zusammen besprechen. Es wird auf die große Bedeutung 
der Darmtuberkulose, namentlich der sekundären Darmtuberkulose bei 
Lungenschwindsucht hingewiesen. (Die Bemerkung Fischers über 
das Spuckverbot kann vielleicht falsche Auffassungen zu Stande 
kommen lassen, als wolle F. dieses Verbot beseitigt wissen. Die 
Spuckflasche wäre hier zu erwähnen gewesen. — Doch das nur neben- 
bei. Ref.) — Bei Darmtuberkulose werden große Mengen von Bazillen in 
den Kreislauf, in das Pfortaderblut aufgenommen, die Leber bildet ein 
Filter für diese Bazillen. So findet sich regelmäßig eine Tuberkulose 
der Leber bei Darmtuberkulose. — Durch den Ductus thoracicus werden 
die Bazillen vom Darm der Lunge zugeführt, so daß also ein Kreis- 
lauf der Bazillen bei Lungentuberkulose statthaben kann: Lunge-- 
Darm—Lunge. — Nicht nur eine Miliartuberkulose der Leber — die 
Conglomerattuberkel der Leber sind bekanntlich selten — kaun bei 
Darmtuberkulose zu Stande kommen, auch eine allgemeine Miliar- 
tuberkulose kann von Darmtuberkulose ihren Ausgangspunkt nehmen. 

Ernst Schwalbe (Rostock). 


Riviere, Clive, Phtisis in children. «The Lancet, Bd. 1, 1910, 
No. 3.) 

Tuberkulose der thorakalen Lymphdrüsen ist im Kindesalter sehr 
häufig. Bis zum 5. Lebensjahr ist die Sterblichkeit eine große, weil 
die Lungentuberkulose meist eine Teilerscheinung einer akuten Allge- 
meinerkrankung ist. Demgegenüber ist die Sterblichkeit an Tbc. pul- 
monum im schulpflichtigen Alter nur eine geringe; speziell die 
Lungenphtise ist in diesen Jahren, wenn man damit dieselbe Er- 
krankung wie beim Erwachsenen bezeichnet, ungewöhnlich; es sind 
vielmehr meist umschriebene tuberkulöse Prozesse in den Lungen. 
die leicht zur Ausheilung kommen; kommt aber Lungenphtise vor, so 
führt sie im Kindesalter schneller zum Tod. R. Bayer (Bonn). 


Seligmann, E. und Klopstock, F., Versuche zur Deutung der 
pneumonischen Krisis. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 4, 
1909, S. 103.) 

Die Annahme, dal die pneumonische Krisis durch die Zusammen- 
wirkung eines $ vor der Krisis angesammelten Antigenes mit einem 
eruptiv gebildeten Antikörper bedingt sei, hat. in den Versuchen der 
Verff. keine Stütze gefunden. Rössle (München). 
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Frieärioh von Reoklinghausen, Untersuchungen über Rachitis und 
Osteomalacie. Mit 127 Abbildungen auf 41 Tafeln. Jena, G. Fischer, 1910. 
Vor uns liegt das hinterlassene Werk des jüngst verstorbenen Straßburger 
Pathologen, die Frucht einer fast 20jährigen Forschertätigkeit. die der Unermüd- 
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liche bis an sein Lebensende fortsetzte.e Es war ihm vergönnut, das große Werk 
noch soweit zu Ende führen zu können, daß der Hand des Sohnes nur noch die 
endgültige Fertigstellung der letzten Bogen und Hinzufügung einiger weniger 
wesentlichen Ergänzungen zu tun blieb. 

Das umfangreiche Werk — ein Textband von 572 Seiten mit einem Atlas 
von 20 vorzüglichen Lichtdrucktafeln, mehreren einfarbigen und 18 mehrfarbigen 
lithographischen Tafeln, das mit Unterstützung der Berliner Akademie heraus- 
gegeben und von der Verlagsbuchhandlung auf das Beste ausgestattet ist, ist 
als ein Vermächtnis des Verstorbenen in Erinnerung an die Jahre seiner wissen- 
schaftlichen Entwicklung der Berliner Universität gewidmet. Die darin nieder- 
gelegte Fülle von Tatsachen und eigenartigen Anschauungen, die von den her- 
kömmlichen in vieler Hinsicht abweichen, ist so groß, daß es kaum möglich ist, 
in einem kurzen Referat das Wesentlichste genügend zu würdigen. 

Der Verf. baut seine umfassenden Schlußfolgerungen auf der Schilde- 
rung der einzelnen pathologisch-histologischen Vorgänge auf, die bei den an- 
scheinend so verschiedenartigen Krankheitsformen wiederkehren, deren Wesen 
kurz gesagt in einer fehlerhaften Knochenbildung, sei es in einer mangelhaften 
ersten Bildung oder einer nachträglichen Erweichung, besteht, und über deren 
Beurteilung und Benennung die Ansichten noch weit auseinandergehen. 

Als Untersuchungsmethode kam — abgesehen von dem anatomischen 
Studium eines ungewöhnlich großen Materials, wie es selten in einer Hand 
vereinigt war, die von v. R. sehon früher angewandte Methode der Gasfüllung 
der Knochenhöhlen und Lücken (durch COs Entwicklung) in Betracht; daneben 
die von v. R. modifizirte vorzügliche Thioninfärbung Schmorls. 

Für viele Vorgänge und histologische Zustände bediente sich v. R. einer 
neuen Terminologie, u. a. des Ausdrucks „Onkose“ für die Anschwellung 
einzelner Elemente, Knochenkörperchen, Knorpelzellen, als Einleitung einer 
beneng und des Unterganges. In Anlehnung an den Virchowschen Be- 
griff der Zellterritorien werden die lamellären, interlamellären, perivasculären 
und interfibrillären Lückenbildungen im Knochengewebe, die verschiedenen 
Formen der „Gitterfiguren“ als solche von Zellen, Gefäßen und Saftlücken ab- 
hängige Territorien beschrieben. Für die Erweichung und Abschmelzung des 
Knochengewebes wird der Ausdruck „Thrypsis“ (allmähliche Zertrümmerung) 
anzewendet, so für den Prozeß, der zum Schwund der Bälkchen der Spongiosa 
und der spinngewebartigen „Araneosa“ führt. Als „Osteoid“ bezeichnet v. R. 
a as neugebildete nicht verkalkte Knochengewebe nach Virchows 

organg. 

Im Gegensatz zu der jetzt (seit Pommers grundiegendem Werk) von 
den meisten Pathologen angenommenen Auffassung, die noch in den Verhand- 
lungen der pathologischen Gesellschaft in Leipzig 1909 gegenüber wenigen ab- 
weichenden Summen zum Ausdruck kam, hält v. R. an der halisteretischen Er- 
weichung des vorher kalkhaltigen Knochens fest, als deren zuverlässige Zeugen 
er 1. die den Volkmannschen perforierenden Kanälen entsprechenden sog. Quer- 
zonen, betrachtet, 2. die "Saftlücken“ in den getüpfelten und gestreiften „Front- 
lamellen* (den an der Innenfläche der Haverschen Kanälchen und der Markhöhle 
gelegenen Knochenlamellen), 3. die Stümpfe an den Knochenbälkchen, deren 
kalklose oberflächliche Schicht sich entweder in ein faseriges Bindegewebe fort- 
setzt oder stumpf endet. Ap jedem Bälkchen tritt eine kalklose Schicht auf, die 
malacische Zone, als typische Erweichung von Knochengewebe — kein 
Zeichen von Umbau oder von pathologischem Östeoid. 

Im Kap. VII werden sodann die Vorgänge aın kalkhaltigen Knochen ein- 
gehend behandelt, besonders die „Gitterfiguren“; v. R. verwahrt sich dagegen, 
daß jede Gitterfigur Kalkberaubung beweisen solle; das Hauptgewicht liege auf 
der Erweichung und Schmelzun (Thrypsis) der festweichen Substanz, während 
einige z. B. Axhausen irrtümlich behaupteten, die Gitterfiguren seien gerade 
das Gegenteil, das Criterium für die in Anbildung begriffene kalklose Substanz. 
Weiterhin werden die durch Halisterese erzeugten Strukturen, die Treppen- 
figuren, die glatten intermediären Säume an der Grenze der kalklosen Zonen 
beschrieben. 

Auch das Vorhandensein eines Osteoblastenbelags betrachtet v. R. nicht 
als Beweis für die Neubildung kalkloser Schichten; er wendet sich ferner gegen 
die verbreitete Anschauung, daß alle Lücken in erweichten Knochen durch 
Östeoklasten hervorgebracht sein müßten ; häufig kommen glattrandig begrenzte, 
durch kalklose Masse ausgefüllte Lücken vor, wo nichts auf das frühere Vor- 
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handensein von Riesenzellen hinweist. Im Kap. X geht v. R. zu den rachitischen 
Störungen der Össificationszone, der hypertrophischen Knorpelschicht über, 
schildert die Gefäßbüschel, die Onkose der Knorpelzellen, die Erweichung der 
Knorpelsubstanz (Chondromalacie) und das metapiastische Chondrosteoid; im 
folgendem Abschnitt werden die Appositionsvorgänge an den Diaphysen der 
rachitischen Knochen, die verschiedenen Formen des Osteoid beschrieben; das 
Spongioid (Gu£rin), das als fein spongiöses Gewebe oft die ganze Markhöhle 
ausfüllt, das „Dauerosteoid“, das seine Persistenz einem verzögerten Abbau 
verdankt, das Callus- oder Sklerosteoid, welches deutliche Herde im Fraktur- 
Callus und bei den Knickungen des Knochens bildet. Daran schließt sich die 
Schilderung der Appositionsvorgänge an den Metaphysen der rachitischen Knochen, 
des myelogenen Chondrosteoid und Spongioid, endlich die der Entstehung der 
rachitischen und malacischen Deformationen der Knochen, nach deren großen 
Verschiedenheiten die Zeit der Erkrankung bestimmbar ist, ebenso wie anderer- 
seits die verschiedene Zeit der Entstehung jene Formverschiedenheiten zu er- 
klären vermag. Aus der unverkennbaren Uebereinstimmung der Strukturen der 
rachitischen und malacischen Knochensubstanz ergibt sich der wichtige Schluß, 
daß der Vorgang der Erweichung am kindlichen wie am erwachsenen 
Knochen ganz gleichartig abläuft und daß die rachitischen und 
osteomalacischen Zonen durch den identischen Vorgang 
geschaffen werden (S. 346), ınit einem Wort, daß also ein wesentlicher 
Unterschied zwischen Rachitis und Osteomalacie nicht besteht. 
v. R. stellt nun folgende Kategorien dieser Erkrankungen auf: 

a) Die porotische Malacie, als Unterart: 

Die porotisch-hypoplastische Malacie (dazu wird die sog. jugend- 
liche Osteomalacie oder Spät-Rachitis gerechnet). 
b) Die hyperplastische Malacie. 
c) Die plegmatoplastische Malacie (myelotische Form von b), mit 
eflechtartigem Osteoid. 


d) Die metaplastische Malacie= fibröse Ostitis (woran sich die Knochen- 
cysten anschließen). 
e) Die hyperostotisch-metaplastische Malacie= deformierende Ostitis. 
Als Unterarten: 1. Die hyperostotisch- und ceystisch-metaplastische Malacie 
oder tumorbildende fibröse Ostitis der Säugetiere — dahin gehören u. a. 
die enormen weichen Knochenwucherungen bei der sog. Schnüffelkrankheit 
der Schweine, Ziegen und anderer Haustiere sowie die von v. Hanse- 
mann beschriebene „Rachitis“ der Affenschädel. 2. Die gutartigen Sarkome 
der Knochen (Epulide, Myeloide, myeloplaxische Tumoren) = Neubildungen 
aus fibröser Östitis. 


D Die myeloplastische (und hypostotische) Malacie == Osteogenesis 
imperfecta. 

Wie aus dieser Uebersicht hervorgeht, umfaßt dasWerk v.Recklinghausens 
ein weit größeres Gebiet, als aus dem Titel zu entnehmen ist. Die verschiedenen, 
bisher meist als besondere Krankheiten aufzefaßten Formen — wenn auch die 
nahe Verwandtschaft und sogar die wesentliche Identität einiger, besonders der 
Rachitis und der Osteomalacie schon von anderen Autoren angenommen 
wurde — werden unter dem gemeinsamen Begriff der Malacie vereinigt. Es 
ist nicht zu leugnen, daß hierdurch eine große Vereinfachung, eine Vermeidung 
mancher teilweise recht willkürlich erscheinender Abgrenzung einzelner Krankheits- 
formen erzielt wird. 

Wie weit diese Vereinigung als berechtigt anerkannt werden wird, wird 
die Zukunft lehren. Es würde zu weit führen, an dieser Stelle auf die Charakte- 
ristik der einzelnen Formen einzugehen ; doch sei es gestattet, aus den allgemeinen 
Schlußfolgerungen das Wesentliche hervorzuheben. Inbezug aufdie Aectiologie 
der malacischen Erkrankung begegnen wir fast durchweg einer schr skeptischen 
Auffassung gegenüber den aus den mannigfaltigen experimentellen Untersuchungen 
gezogenen Schlußfolgerungen; wenn auch bei gewissen Versuchsanordnungen 
tatsächlich eine echte porotische Malacie erzielt wurde, so ist doch das Schwer- 
gewicht auf die Kachexie, nicht auf den Ausfall gewisser Organfunktionen (Sekrete) 
zu legen; und wenn es auch gelang, durch die vielfach wiederholten Fütterungs- 
versuche z. B. mit kalkloser Nahrung die der menschlichen Malacie ganz ähnliche 
Skelettveränderungen herbeizuführen, so lassen sich auch daraus keine bestimmten 
Schlußfolgerungen auf die menschliche Rachitis ziehen; denn bei allen Tierver- 
suchen sind die damit verbundenen Veränderungen der allgemeinen Lebens- 
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bedingungen nicht zu unterschätzen. Noch weniger ist v. R. geneigt, infektiösen 
Einwirkungen einen besonderen, wohl gar spezifischen Einfluß zuzuschreiben ; 
auch hier kann die experimentell herbeigeführte Infektion als eine rein accidentelle 
Schädigung aufgefaßt werden. 

Der Versuch, auf Grund der alten und neuen Tatsachen eine Theorie 
der rachitisch-malacischen Krankheiten zu geben, stützt sich sowohl auf die 
morphologischen als die experimentellen Ergebnisse. Vieles spricht dafür, daß 
Rachitis und Osteomalacie dyskrasische Krankheiten sind, bei denen der Kalk- 
mangel im Körper von großer Bedeutung ist — dafür sprechen u. a. auch gewisse 
nstige therapeutische Resultate. Eine Frage bleibt aber, ob ein allgemeiner 

alkmangel primär vorhanden und zur Herstellung der rachitischen Störungen 
obligatorisch ist. Die Theorie, daß die Erkrankung auf Kalkarmut beruht, 
schwebt noch in der Luft. Verfolgt man die Entstehung der lokalen Verände- 
rungen, so wird man vielfach auf eine Abhängigkeit von den Gefäßen geführt, 
doch ist auch hier schwer zu entscheiden, was primär oder sekundär ist. Bei 
der Porosierung, Markraumbildung wird es sich stets um chemische Vorgänge 
handeln, die man sich als Bildung von Sekreten von den spezifischen Elementen, 
welche verdauend oder lösend einwirken, vorstellen kann. In dieser Hinsicht legt 
v. R. das Hauptgewicht auf die Onkose der zelligen Elemente, ihre Schwellun 
und Zerstückelung; die Schwellung kann zugleich aktiv und passiv sein, dure 
Aufnahme des der Zelle zugeführten Materials aber gleichzeitig zum Untergang 
führend durch Verhinderung, den Stoff zu verarbeiten. Mit einer gewissen 
Resignation gelangt v. R. nach seinen mühevollen Untersuchungen zu dem Schluß: 

„Erst wenn wir die beim normalen Aufbau obwaltenden Bedingungen er- 
kannt. namentlich wenn wir die Momente, welche die Anbildung und das Wachstum 
der Blutgefäße beherrschen, sicher bestimmt haben werden, dann wird auch 
das pathologische Verhältnis der Organisationen an dem rachitischen Knochen 
unserer Einsicht erschlossen werden, und erst dann läßt sich die Frage nach 
der Aetiologie präziser in Angriff nehmen, erst dann ist Aussicht vorhanden, 
endgültig zu entscheiden, ob in dieser Beziehung eine spezifische Ursache, ob 
ein fremdartiger belebter oder unbelebter Körper die Krankheit wachrufen kanıı. 

Aber auch dann wird es die Aufgabe des anatomischen Forschers bleiben, 
wie Virchow ermahnte, die Wirkungen an den Lebenseinheiten zu studieren, 
zumal wenn es sich um so typische Formgebilde handelt wie bei der rachitischen 
und malacischen Erkrankung.“ Marchand. 
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Ein Peritheliom der Pia mater spinalis. 
Von Privatdozent Dr. Max Lissauer. 


'Aus dem pathologischen Institut der Universität Königsberg i. P. 
Direktor: Prof. Henke.) 


(Mit 4 Abbildungen.) 


Im folgenden will ich über einen Rückenmarkstumor berichten, 
dessen makroskopisches und mikroskopisches Aussehen von Interesse 
sein dürfte. Der Fall betrifft ein 17 jähriges Mädchen. Der Kranken- 
geschichte entnehme ich mit gütiger Erlaubnis des Herru Geh. Rat 
Lichtheim folgende Angaben. 


Seit 5 Monaten bestehen Schmerzanfälle, die von der linken Schulter nach 
dem Kreuz ausstrahlen. Seit 4 Monaten zunehmende Schwäche und Schmerzen 
des linken, dann auch des rechten Beines. Paraesthesieen. Seit 10 Wochen 
Blasenstörung und Verstopfung. Bei der Aufnahme besteht eine Cystitis, 
motorische Schwäche der Bauchmuskulatur. Hochgradiger Spasmus der Beine. 
Aktive Bewegungen der Beine völlig aufgehoben. Inkomplette Empfindungs- 
lähmung für alle Qualitäten, 2 Finger oberhalb des Rippenbogens beginnend. 
Fehlen der Bauchreflexe. Pateller-- und Fußklonus. Babinski. Zuckende, 
reflektorische Bewegungen der Beine. Tiefensensibilität der unteren Extremitäten 
erloschen. Incentinentia urinae et alvi. Der III. Dorsalfortsatz ist druckempfindlich. 

Es bestehen dauernd Nackenschmerzen, die mitunter anfallsweise sehr 
heftig werden und in die Arme ausstrahlen. Durch Suspension keine Besserung. 
Die Sensibilitätsstörungen unterhalb der Brustwarze werden total Motorische 
Schwäche der Arme; an der Innenseite tritt Unempfindlichkeit auf. Nacken- 
steifirkeit. Die Patientin wird in die chirurgische Klinik verlegt; hier wird eine 
Operation vorgenommen: Freilegen des II.—V. Dorsalfortsatzes; keine Knochen- 
veränderungen. Nach Eröffnung der Dura findet sich an der Hinterfläche in 
der Höhe des III. Dorsalsegmentes an der rechten Seite ein Tumor von röt- 
licher Farbe, der nach Spaltung der Dura hervorquillt. Nach Entfernung des 
vorguellenden Stückes sieht man, daß derselbe sich anscheinend in die Sub- 
stanz des Rückenmarks hinein fortsetzt. Offenlassen der Dura; Schluß der Wun'te. 

Nach einigen Tagen tritt der Tod infolge einer schweren eitrigen Cystitis 
und Pyelonephritis ein. Außer diesen Veränderungen wurde bei der Sektion 
folgender Befund am Rückenmark erhoben. 

Ueber dem Il.—-V. Dorsalfortsatz, an der Stelle der Laminektomie, liegt. 
die Dura spinalis, von einem Muskellappen bedeckt, frei vor. Unterhalb von 
dieser Stelle wölbt sich nach hinten ein weicher, rötlicher Tumor vor, dessen 
Oberfläche glatt ist und der sich ca. I cem über das Niveau der Dura nach 
auben erhebt. Dieser Tumor reicht nach unten bis zum VI. Brustwirbel hinab; 
er mißt im Löängsdurchmesser 8 em, im Querdurehmesser fast 3 em. Ein ähn- 
licher Tumor findet sich über dem I. Brustwirbel, sowie über den unteren 
Halswirbeln. bis hinauf zum IV. Halswirbel. Ferner ist das ganze Rückenmark 
an seiner Hinterseite bedeckt mit zahlreichen, flachen, runden, scharf um- 
schriebenen, weichen, rötlichen und mehr weißen Tumoren. (Fig. I). Diese finden 
ich bis hinab zur Cauda equina, diese selbst ist aber frei. Nur vereinzelt 
finden sich die Tumoren an der Vorderfläche des Rückenmarkes. Durchschnitte 
durch das Rückenmark zeigen, daß die Tumoren dem Rückenmark fast überall 
anf-itzen. Sie liegen subdural, nur einzelne größere Knoten sind an der Innen- 
fläche der Dura leicht adhärent. Auch die größeren Knoten komprimieren das 
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ganz oberflächlich. Im unteren Halsmark, oberhalb der 


Operationsstelle dringt der Tumor in das Rückenmark ein. An einigen Stellen 
umgeben die Tumormassen das Rückenmark wie ein Mantel, welcher durch- 
sehnittlich 5 mm dick ist. 

Am Gehirn kein besonderer Befund. 

au die mikroskopische Untersuchung wird folgendes fest 


Fie. I. Ansicht 
des Rücken- 
markes von 

hinten naeh Er- 

öffnunz d. Dura. 


gestellt: Es fallen sofort Gefäße auf, um welche herum Zell- 
mäntel von verschiedener Dicke gruppiert sind. Die Gefäße 
sind größten Teils mit Blut gefüllt, ihr Lumen ist sehr ver- 
schieden weit, die Wandungen sind mehr oder weniger 
hvalinisiert. Ueberall sind die Endothelien der Gefäße wohl 
erhalten. Außen um die Gefäße herum gruppieren sich mehr- 
schichtige Zellmäntel; diese berühren sich teilweise und 
konfluieren auch. Die Zellen haben, wie stärkere Vergröße- 
rungen zeigen, eine sehr verschiedene Gestalt; sie sind rund, 
oval oder zylindrisch. Häufig ist eine radiäre Anordnung. 
indem die Längsachse der Zellen senkrecht zur Gefäßachse 
steht. Die Zellen sind meist ein-, selten mehrkernig: die 
Kerne sind rund oder oval, sie färben sich stark mit Hämatoxvlin. 
Zwischen den Zellen läßt sich an ınanchen Stellen ein äußerst 


! feines, fibrilläres Netzwerk erkennen. Die Gefäße mit den sie 


umgebenden Zellmänteln sind eingelagert in ein lockere. 
e_cfäßführendes Zwischengewebe. (Fig. IV.) 

Die typische, mantelfürnige, perivaskuläre Anordnung 
der Zellen findet sich nun nicht in allen Tumoren gleichmäßig. 
Während sie in einzelnen Knoten überall zu finden ` ist, tritt it 
in anderen mehr zurück oder fehlt auch völlig. Die Tumoren 
bestehen dann aus einem lockeren, gefäßhaltigen Bindegewebe. 
in welchem regellos mehr oder weniger zahlreiche rundliche 
Zellen liegen, welche denen völlig gleichen, welche die Zell- 
mäntel bilden. 

Was die Lokalisation betrifft, so zeigt sich auch 
mikroskopisch, daß die Geschwülste überall subdural in der 
Pia mater sitzen; (Fig. II) die Arachnoidea zieht meist 
über die Tumoren hinweg oder geht in ihnen auf. Gegen 
die Rückenmarksubstanz sind sie überall scharf abgesetzt: 
sie ist meist garnicht oder nur sehr unbedeutend komprimiert. 
Nur im Cervicalteil ist ein Vordringen gegen die Rücken- 
warksubstanz zu konstatieren; hier finden sich auch schwere 
Kompressionserscheinungen. (Fig. II) 


Was zunächst das makroskopische Verhalten des 
Tumors betrifft, so liegt hier ein multiples Auftreten 
vor; ein eigentlicher Primärtumor ist somit, auch 
mikroskopisch, nicht festzustellen. 
Nur an einer Stelle, im Cervical- 


Peritheliom des Rückenmarkes. 
Fig. II. Querschnitt durch den Fig. IlI. Querschnitt durch 


Lumbalteil. Der (schwarz den Cervicalteil. Vordrinzen 
gezeichnete) Tumor sitzt sub- des Tumors gegen das 
dural in der Pia mater. Keine Rückenmark. Schematisch. 


Kompression.  Schematisch. 
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mark, ist ein Eindringen des Tumors in das Rückenmark zu konstatieren ; 
hier werden auch die klinischen Erscheinungen lokalisiert. Die übrigen 
Tumoren sitzen alle dem Rückenmark auf, sie sind subdural gelegen, 
zirkumskript und schon makroskopisch erscheint es sicher, daß sie von 
der Pia mater ausgehen. Die Tumoren sind in auffälliger Weise an der 
Hinterfläche des Rückenmarkes gelegen. Es ist dies eine Erscheinung, 
welche auch Borst bei Besprechung der generalisierten Sarkome des 
Rückenmarkes hervorhebt. 

Nach dem charakteristischen mikroskopischen Befund müssen wir 
den Tumor als sogenanntes Peritheliom ansehen. Nach Borst sind 
die Peritheliome in der Literatur als Angiosarkome (Kolaczek), 
plexiforme Angiosarkome (Waldeyer), peritheliale Angiosarkome, 
Perithelsarkome, perivaskuläre Endtheliome und wegen der häufigen 
hyalinen und schleimigen eege der Gefäbe als en, Myxo- 
sarkome und Cylin- 
drome _zerstrent. GARE. d de S ek 
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natur zuläßt. Auch zwischen lockeres, zellreiches Gewebe. Starke Vergrüß. 
von Hansemann 

bezeichnet den Namen dieser Geschwulst als unzweckmäßig, da die 
peritheliale Herkunft der Geschwulstzellen nicht erwiesen ist; er hält 
diese Tumoren für Angiosarkome. 

Andere Autoren, wie Henke, bezeichnen dagegen die Frage der 
Benennung als mehr nebensächlich; auch Borst empfiehlt, den Namen 
Peritheliom vorläufig beizubehalten und es als eine Abart des Endo- 
thelioms anzusehen. 

Was das Vorkommen der Peritheliome betrifft, so sind sie in den 
verschiedensten Organen beobachtet worden, in den Hoden, Nieren, 
Speicheldrüsen, der Schilddrüse, der Carotisdrüse, den Ovarien und in 
anderen Organen. Auch im Gehirn und den Hirnhäuten kommt die 
Geschwulst vor; so beschreibt Wätzold einen Fall und stellt aus 
der Literatur noch vier weitere Fälle zusammen. Im Rückenmark 
and seinen Häuten wurde die Geschwulst ebenfalls nur selten gesehen, 
nach der Zusammenstellung von Borst in 8 Fällen. 

Diese Seltenheit der Geschwulst, deren Histogenese nicht ein- 
deutig, deren histologisches Bild aber wohl clıarakterisiert ist, veranlaßt 
mich. den oben beschriebenen Fall zu publizieren. 
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Das Fett und das Glykogen bei den entzündlichen 
Prozessen der Rippenknorpel.*) 


Von Dr. G. Zaccarini, Oberassistenzarzt. 


(Aus dem Institut für pathologische Anatomie der Kgl. Universität Parma. 
Prof. P. Guizzetti.) 


Nachdem durch frühere Untersuchungen die Stabilität des Glykogens 
und des Fettes im Knorpel und die Rolle festgestellt war, welche die 
beiden genannten Substanzen im Stoffumsatz der Knorpelzelle spielen. 
lag es nahe, zu untersuchen, wie sich diese Substanzen bei den 
verschiedenen pathologischen Prozessen des Knorpelgewebes verhalten. 
Da aber die Pathologie dieses Gewebes natürlich zwischen engen 
Grenzen liegt, habe ich einem systematischen Studium des Verhaltens 
der genannten Substanzen bei den verschiedenen Veränderungen, 
welche im Knorpelgewebe vorkommen können, vorgezogen, von einem 
allgemeinen Gesichtspunkte auszugehen. 

Die produktiven und regressiven Prozesse des Knorpelgewebes 
sind diejenigen, welche sich zu einem solchen Studium am besten eignen. 
denn man kann mit Sicherheit sagen, daß die Pathologie dieses Ge- 
webes fast in ihrer Gesamtheit durch die Entzündungsprozesse ver- 
treten wird. Aus diesem Grunde habe ich als Basis zu meinen Unter- 
suchungen die entzündlichen Prozesse der Knorpel gewählt, als die- 
jenigen, welche, besser als alle anderen vom allgemeinen Gesichts- 
punkt aus, die chirurgischen Veränderungen dieses (Gewebes zusammen- 
fassen, und auf welche das Fett und das Glykogen, als die Zellen- 
ernährung besorgende Substanzen, einen gewissen Einfluß ausüben können. 

Wenn bei anderen Geweben ein solches Studium mit Recht be- 
schränkt scheinen kann, so scheint mir hingegen in diesem Fall ein 
solcher Vorwurf unberechtigt, weil die entzündlichen Prozesse des 
Knorpelgewebes bei diesem die wahren und echten Ernährungs- 
störungen darstellen, d. h. das was wir bei den übrigen Geweben als 
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Zirkulationsstörungen bezeichnen, welche nichts anderes sind als Er- 
nährungsstörungen. 

Dazu, als Grundlage zu meinen Untersuchungen die entzündlichen 
Vorgänge des Knorpelgewebes zu wählen, wurde ich ferner durch die 
Schwierigkeit selbst dieser Untersuchungen angeregt, welche daraus 
am klarsten hervorgeht, daß seit Virchows Zeiten bis zu den 
heutigen Tagen zahlreiche Arbeiten über diesen Gegenstand erschienen 
sind und dieselben sehr kontradiktorische Behauptungen enthalten und 
dal man heute, d.h. ungefähr 40 Jahre nach den ersten und notwendige: 
Weise unvollständigen Untersuchungen, diese Frage noch nicht in be- 
friedigender und sicherer Weise beantworten kann. Unter diesen Unter- 
suchungen stehen, sowohl in zeitlicher Hinsicht wie in Bezug auf ihren 
Wert. diejenigen der italienischen Autoren im Vordergrund. Von denselben 
seien nur diejenigen von Tizzoni erwähnt, welche, 1877 ausgeführt, 
noch heutzutage der Pathologie des Knorpelgewebes als Grundlage dienen. 


Der Reparationsprozeß dieses gefäß- und nervenlosen Gewebes, 
in welchem somit jene Elemente fehlen, längs denen bei den anderen 
(reweben diejenigen Materialien und Kräfte geleitet werden, welche 
den Zellenanabolismus und -metabolismus synthetisieren und regeln, 
wul jedenfalls in Bezug auf seine Modalitäten von denjenigen 
der anderen Gewebe abweichen. Diese Tatsache regte mich zu 
meinen vorliegenden Untersuchungen an, indem ich hoffte, während ich 
das Verhalten des Fettes und des Glykogens untersuchte, auch einen 
Beitrag zur oben erwähnten Frage liefern zu können. 


Meine früheren Untersuchungen über die Morphologie des Fettes 
und des Glykogens in den menschlichen Rippenknorpeln haben mich 
veranlalt, auch bei dem gegenwärtigen Studium mich nur mit denselben, 
d. h. mit den mit Perichondrium versehenen Knorpeln zu befassen, und 
sowohl die Gelenkknorpel wie die elastischen und fibrösen Knorpel 
bei Seite zu lassen. Durch diese Beschränkung entsteht zwar eine 
Lücke, besonders in Bezug auf die Gelenkknorpel, welche in deı 
externen Pathologie wenigstens eben so wichtig, wenn nicht noch 
wichtiger als die Rippenknorpel sind; diese Lücke werde ich eventuell 
später ausfüllen, gegenwärtig aber war sie notwendig, da ich meine 
experimentellen Untersuchungen in erster Linie auf diejenigen Knorpel 
wenden mußte, bei denen ich bereits durch frühere Untersuchungen 
die normale Morphologie des Fettes und des Glykogens festgestellt hatte. 

* S * 

Ich habe bei den Rippenknorpeln von Kaninchen drei Reihen von 
Versuchen ausgeführt, indem ich in der 

1. oberflächliche oder tiefere Wunden durch spitze oder scharfe 
Instrumente erzeugte; in der 

2. mit der Spitze oder der Kante eines Thermokautlier oberflächlich 
oder tief kautherisierte; in der 

3. das Perichondrium auf eine mehr oder ander große Strecke 
entfernte. 

In einer 

4. Reihe von Versuchen habe ich den Knorpel des Callus bei der 
Vtberschenkelfraktur bei Kaninchen untersucht, da ich hier somit nicht 
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mehr einem präexistierenden Knorpel, wie bei normalen Rippen, sondern 
einen neugebildeten, in der Entwicklung begriffenen Knorpel zur Ver- 
fügung hatte, in welchem ich infolgedessen, besser als bei einem jeden 
anderen, die verschiedenen Entwicklungsphasen, besonders die jugend- 
lichen, verfolgen und das genau nachprüfen konnte, was ich bereits bei 
meinen früheren Versuchen in Bezug auf das Fett und das Glykogen 
festgestellt hatte. 

Die Wunden habe ich bei jungen, noch in dem Wuchs begriffenen 
Tieren erzeugt und zwar auf aseptischem Wege, wenn man von zwei 
Individuen absieht, bei welchen Eiterung entstand, welche ich aber 
auch nicht in Betracht gezogen habe. Was die Jahreszeit anbetrifft, 
welche auch von Bedeutung ist, so habe ich meine Versuche im Früh- 
jahr angestellt. Die Tiere wurden am 3., 6., 9. resp. 30. Versuchs- 
tage und bei den Beobachtungen über den Frakturencallus am 12. ge- 
tötet. Abgesehen von diesen letzten Beobachtungen, habe ich im 
Ganzen 20 Kaninchen geopfert: von jedem derselben wurden 9 Rippen 
fixiert, und zwar zum Teil in absolutem Alkohol zum Nachweis des 
(Glykogens und zum Teil in der Flemmingschen Lösung zur Unter- 
suchung des Fettes und der histologischen Modalitäten des Ent- 
zündungsprozesses. Es wurden somit 180 Stücke eingebettet und 
mehr als 150 davon, stets durch Serienschnitte untersucht. 

Die Serienuntersuchung war nicht nur nützlich, sondern unent- 
behrlich, weil ich nicht von vornherein beurteilen konnte, welche 
Läsion ich an der Rippe mit dem Skalpell oder dem Thermokauther 
erzeugte und oft die Gestalt der Wunde unabhängig von meiner Ab- 
sicht, ja sogar derselben entgegengesetzt war, und es somit öfters vor- 
kam, daß ich dort, wo ich ganz minimale Läsionen vermutet hatte, 
groBe Substanzverluste antraf, so daß nur eine Untersuchung der 
tiefsten Schichten die Beobachtung der histologischen Details und jener 
minimalen und anfänglichen Läsionen gestattete, welche den ersten 
lokalen Reaktionsanreiz des lädierten Gewebes darstellen mußten, 
während dieser in den oberflächlichen Schichten infolge der weit- 
gehenden regressiven Erscheinungen sich meiner Beobachtung entzog. 


Diese Untersuchungen und diejenigen über den Callus kann man 
mit den nachfolgenden Worten zusammenfassen: Studium des 
Reparationsprozesses der Wunden der Rippenknorpel 
unter besonderer Berücksichtigung des Fettes und des 
(lykogens. 

Es scheint mir angebracht, bevor ich zur Beschreibung der Re- 
sultate meiner Versuche schreite, die Hauptfragen bezüglich des Re- 
parationsmodus des Knorpelgewebes kurz zusammenzufassen, welche noch 
als ungelöst zu betrachten sind. Zu Virchows und Cohnheims 
Zeiten wurde besonders über folgende drei Punkte diskutiert: 1. Ob 
bei der experimentellen Chondritis von außen her eingewanderte 
Elemente nachweisbar sind. 2. Ob die Knorpelzelle Eiterkörperchen 
erzeugen kann. 3. Ob bei der Chondritis Wucherungserscheinungen 
vorkommen und ob dieselben das echte entzündliche Moment des Pro- 
zesses oder eine einfache Reaktionserscheinung darstellen. Diese 
Fragen wurden in erschöpfender Weise durch die Arbeit von 
Tizzoni beantwortet, welcher nachwies, daß an der Reparation des 
Knorpelgewebes sowohl der präexistierende Knorpel wie das Binde- 
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gewebe teilnimmt, welches perichondrischen, synovialen und medullären 
Ursprungs sein kann, und sich entweder direkt cder unter vorheriger 
Umwandlung in Faserknorpel, in hyalines Knorpelgewebe umwandelt. 
Zu gleicher Zeit und neben diesen Erscheinungen, welche das proli- 
ferative Moment des entzündlichen Prozesses darstellen, beobachtet 
man immer regressive Erscheinungen, welche im Vergleich zu den 
ersteren zuweilen in den Vordergrund treten. Was die Frage nach 
der von Petrone verfochtenen Entstehung der Eiterzellen durch 
Umwandlung der fixen Elemente anbelangt, so war dieselbe bereits 
von Billroth und Volkmann in dem Sinne gelöst worden, dai die 
Eiterzellen nur von eingewanderten Elementen abstammen. 


Da aber später zahlreiche Arbeiten auf diesem Gebiete ausgeführt 
wurden, konnten die Meinungen der Autoren nicht immer einig sein: 
in der Tat, während die Autoren den allgemeinen Standpunkt über- 
einstiuımend vertraten, daß eine Bindegewebsnarbe entsteht, welche 
später sich in Knorpelgewebe umwandeln wird, wurde eine neue 
wichtige Frage aufgeworfen, nämlich welche Rolle das präexistierende 
Knorpelgewebe bei dem Vernarbungsprozeß spielt, d. h. ob es sich 
gegenüber derselben passiv verhält oder sich durch Wucherungsprozesse 
an der Vernarbung aktiv beteiligt. 

Die zahlreichen Autoren, welche sich mit dieser Frage befaßt 
haben, sind, um dieselbe zu lösen, von der Tatsache ausgegangen, ob 
in dem präexistierenden Knorpel Mitosenfiguren nachweisbar sind oder 
nicht. Diese theoretisch richtige Auffassung der Frage führte sie aber 
notwendigerweise zu sehr verschiedenen Schlußfolgerungen, weil eben 
der Reproduktionsmodus des Knorpelgewebes uns noch nicht genau 
bekannt ist, und somit die Meinungen geteilt sind. Es ist allerdings 
sichergestellt, daß im Knorpel die indirekte Reproduktion von Seiten 
des Perichondriums geschiekt und das sogenannte Wachstum durch 
Apposition darstellt; wie erfolgt aber das interstitielle Wachstum? Die 
meisten Autoren neigen zur Annahme einer direktenTeilung, einerendogenen 
Teilung, welcheihre größte Intensität während der Periode des Wuchses des 
Knorpels aufweist. Nun haben aber alle oder fast alle Autoren, 
welche sich mit der Frage nach der Rolle beschäftigt haben, welche 
das präexistierende Knorpelgewebe bei dem Reparationsprozeß spielt, 
ihre Aufmerksamkeit nur auf den Nachweis mitotischer Figuren ge- 
richtet, um aus der Anwesenheit derselben auf eine aktive Beteiligung 
des präexistierenden Knorpels zu schließen. Sie haben aber nicht 
untersucht, ob diejenigen Teile des Knorpels, in welchen die direkte 
Teilung nachweisbar ist, an dem Reparationsprozel3 teilnehmen und 
wie. Und da der Nachweis von mitotischen Figuren von Seiten des 
präexistierenden Knorpels nur in den oberflächlichen Schichten des 
Knorpels, in der Nähe der Wunde und des Perichondriums, welche 
eine natürliche Neigung hat, dieselbe zu bedecken, möglich war, liegt 
die Frage nahe, ob die genannten Figuren von einer Wucherung 
präexistierender Knorpelzellen oder von einer Wüucherung der 
Zellen der inneren Schicht des Perichondriums herstammen, welche 
bekanntlich knorpelbildende Eigenschaften haben. Wenn diese 
karvyokinetischen Figuren in den zentralen Zonen des Knorpels beob- 
achtet worden wären, wäre in dieser Hinsicht kein Zweifel möglich: 
diese Beobachtung wurde aber von Niemandem gemacht und konnte 
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auch nicht gemacht werden — obwohl unter gewissen Bedingungen 
die indirekte und die direkte Reproduktion sich abwechseln 
können -— weil wir annehmen, daß diese zentralen Teile sich bis zu 
einem gewissen Zeitpunkt durch direkte Teilung vermehren. Des- 
halb hat nach meiner Ansicht der Nachweis von karyokinetischen 
Figuren in der Nähe der Läsion —- auf welchen sich alle Autoren 
gestützt haben, um dem präexistierenden Knorpelgewebe die Fähigkeit 
an der Reparation der eignen Substanzverluste sich zu beteiligen, zu- 
zuschreiben oder abzusprechen -- einen sehr geringen Wert, weil man 
allzuleicht die karyokinetischen Figuren mit solchen verwechseln 
kann, die vom Perichondrium herstammen. So sind, bei diesen leichten 
Verwechselungen, mit der Folge einer verschiedenen Deutung des 
Reparationsprozesses, zwei entgegengesetzte Meinungen aufgetreten, 
indem ein Teil der Forscher dem präexistierenden Knorpel eine jede 
Teilnahme an dem Reparationsprozeß abspricht, während der andere 
Teil diese Teilnahme als unbestreitbar nachgewiesen betrachtet. 

Ein weiterer Umstand, welcher notwendigerweise die richtige 
Lösung der Frage erschwert, ist die außerordentliche Seltenheit, mit 
welcher man normalerweise im Knorpelgewebe Mitosen beobachtet. 
Diese Seltenheit wird von der größten Mehrzahl der Autoren, ja ich 
möchte sagen, von allen denen, die experimentelle Untersuchungen 
über die Chondritis ausgeführt haben, durch die Annahme erklärt, daß 
die reproduktive Tätigkeit des Knorpelgewebes eine so intensive und 
ununterbrochene ist und die Zellen sich so rasch vermehren, daß man 
bei der mikroskopischen Untersuchung schwerlich die Zellen in karyo- 
kinetischen Phasen überraschen kann. Ich brauche wohl die Absurdität 
dieser Erklärung nicht zu beweisen; es ist allgemein bekannt, mit 
welcher Langsamkeit die Knorpelzellen ihre funktionellen Tätigkeiten 
und besonders die reproduktiven, entfalten — diese Langsamkeit hängt 
mit der spärlichen Ernährung dieses gefäß- und nervenlosen Gewebes, 
in welchem somit der Stoffumsatz ein äußerst langsamer ist, zu- 
sammen —, so daß der Knorpel, wenn er einmal die Periode seines 
Wachstums hinter sich hat, stationär bleibt und seine bildende Tätig- 
keit auf die chondrogene Schicht des Perichondriums beschränkt. 


Nun müssen diejenigen, welche annehmen, dal bei einer expe- 
rimentellen Chondritis im präexistierenden Knorpelgewebe Mitosen 
vorkommen, diesem Gewebe Eigenschaften zuschreiben, welche es 
normalerweise und a fortiori unter pathologischen Verhältnissen 
nicht besitzt, während die Seltenheit der Mitosen sich in natür- 
licher und richtiger Weise durch die Langsamkeit des Stoff- 
wechsels des Gewebes erklärt, welche zur Folge hat, daß man unter 
normalen Bedingungen nur ganz selten Mitosen beobachtet und diese 
nur unter experimentellen Bedingungen, und zwar nur zu gewissen 
Zeitpunkten und an gewissen Stellen des Prozesses nachweisbar sind. 
Es sei hier aber besonders hervorgehoben, daß unter normalen Be- 
dingungen in den zentralen Zonen des Knorpels keine Mitosen vor- 
kommen, sondern, wie die Histologen annelımen, nur eine direkte 
Teilung stattfindet. Es schien mir angezeigt, die Bedeutung, welche 
die Mitosen bei der Deutung der \Wucherungserscheinungen bei der 
experimentellen Chondritis annehmen, zu betonen, weil der nicht spe- 
zifizierte Befund solcher Mitosen nur einen sehr relativen Wert hat 
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und sich hierdurch die Unterschiede in den Resultaten der experimen- 
tellen Untersuchungen erklären lassen. 

Dies sind nach meiner Ansicht die Hauptfragen, auf welche sich 
die Deutung der experimentellen Ergebnisse stützen muß; alle übrigen, 
so die Vernarbungszeit, die Entität und das Fortbestehen der atro- 
phischen Zone, die verschiedenen Metaplasien des Bindegewebes usw. 
sind nebensächlich und hängen von dem Gewebe ab, in welchem man 
arbeitet. 

Nun schreite ich zur Besprechung der Ergebnisse meiner Versuche. 
Der Hauptzweck dieser letzteren war die Untersuchuug des Verhaltens 
des Fettes und des Glykogens bei den Entzündungsprozessen des 
Knorpels; d. h. ich nahm mir vor, zu untersuchen, ob diese beiden 
Substanzen, deren dauernde Beziehung zu der Knorpelzelle meine früheren 
Untersuchungen nachgewiesen haben, bei den verschiedenen Ernährungs- 
störungen, welche bei den entzündlichen Vorgängen vorkommen, Ver- 
änderungen ihres Verhaltens aufweisen. Zu diesem Zweck habe ich 
Versuche und Untersuchungen von kurzer Dauer (3, 6, 9, 30 Tage) 
ausgeführt und zwar weil nicht nur aus aprioristichen Gründen, 
sondern auf (srund der Untersuchungen, welche über das Fett und 
das Glykogen in den anderen Geweben ausgeführt worden sind, anzu- 
nehmen war, daß, wenn irgend eine Aenderung eintrat, diese in den 
ersten Versuchstagen beobachtet werden mußte, in welchen die Er- 
nährungsstörung am mächtigsten war und somit der Nachweis der 
beiden genannten Substanzen im Kreislauf durch geeignete histologische 
Untersuchungsmittel am leichtesten gelingen mußte. Diese Annahme 
wurde aber nicht durch die Versuche bestätigt. Während in anderen 
Organen bei denselben pathologischen Prozessen sowohl im Lymph- 
wie im Blutkreislauf Fett und Glykogen nachgewiesen werden konnten, 
war dies beim Knorpelgewebe nicht der Fall. Es fragt sich nun, ob 
diese Tatsache auf das Fehlen präformierter Saftbahnen zurückzu- 
führen ist, oder mit der Qualität der Stoffe zusammenhängt, aus 
welchem das Protoplasma der Knorpelzelle zusammengesetzt ist; wir 
neigen zur zweiten Hypothese, und zwar nicht nur, weil das Fehlen 
präformierter Saftbahnen nicht notwendigerweise das Wandern der 
genannten Stoffe durch die anderen Wege ausschließt, auf welchen 
das Plasma die Zelle erreicht, sondern auch, und besonders weil unsere 
früheren Studien auf das deutlichste nachgewiesen haben, daß in 
keinem Gewebe das Fett und das Glykogen so fest und beständig an 
die Zelle gebunden sind wie im Knorpelgewebe. In den übrigen Ge- 
weben stellen diese Substanzen Vorratsstoffe entweder für den ge- 
samten Organismus oder für bestimmte Funktionen dar; im Knorpel- 
gewebe sind sie hingegen nur zur Ernährung der Zelle bestimmt. 
Von den beiden Substanzen nimmt natürlich das Fett am meisten 
daran teil, sei es weil es vor dem Glykogen auftritt, sei es weil es in 
größerer Menge vorhanden ist und länger besteht; abgesehen von 
diesem Unterschiede, verhalten sich sonst die beiden Substanzen gegen- 
über der Zelle in gleicher Weise. Wenn die Zelle abstirbt, entarten 
oder verschwinden sie. 

Die vor vielen Jahren von Renaut aufgestellte Behauptung, daß 
die Knorpelzelle, da sie entfernt von den Gefäßen und den beweglichen 
Zellen gelegen ist, notwendigerweise selbst jene Stoffe erzeugen muß, 
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welche in den anderen Geweben die beweglichen Elemente und das 
Blut den Zellen zuführen, kann heute noch als ganz richtig gelten, 
wie auch aus meinen Versuchen deutlich hervorgeht, bei welchen, ob- 
wohl ich mit allen Mitteln versucht habe, Veränderungen der Er- 
nährung des Gewebes herbeizuführen, das charakteristische Verhalten 
des Knorpelfettes und -glykogens unverändert blieb. 

Bei allen experimentellen entzündlichen Prozessen des Knorpel- 
gewebes beobachtet man zuerst regressive Erscheinungen, charakterisiert 
durch Zellenzerstörung und -mortifikation; parallel mit den Zellenver- 
änderungen beobachtet man ein allmähliches Verschwinden des Fettes 
und des Glykogens. Und dabei zeigen die Experimente, daß dieses 
Verschwinden nicht nur als eine lokale Erscheinung an der Stelle 
des Traumas, bedingt direkt durch dieses, sondern auch, obwohl 
Ip geringerem Maße, an entfernten Stellen beobachtet wird. Hier 
sind die Zellen nicht zerstört, sondern zeigen nur eine geringere 
Affinität für die Farbstoffe, und zu gleicher Zeit neigt das Glykogen 
und das Fett zum Verschwinden. Soviel in Bezug auf die regressiven 
Erscheinungen des Entzündungsprozesses. 


Was nun die progressiven Erscheinungen anbelangt, so bestätigen 
meine Versuche in der erschöpfendsten Weise unsere bereits geäußerte 
Auffassung der beiden Stoffe unter normalen Bedingungen. Das Fett 
ist nämlich in den embryonalen neugebildeten, durch indirekte Teilung 
entstandenen Zellen stets vorhanden; es sind dies große, rundliche 
Zellen mit rundem bläschenförmigem, hellem, fast stets zentral gelegenem, 
chromatinarmem Kern und körnigem Protoplasma. In diesen Zellen 
erscheint das Fett in Form vonkleinen ziemlich zahlreichen Granulationen, 
also in derselben Form wie ich es bereits in den embryonalen Knorpel- 
zellen des Menschen beschrieben habe. In dem Maße wie die neu- 
gebildeten Knorpelzellen sich entwickeln und in ausgewachsene Zellen 
umwandeln, beobachtet man, ebenso wie beim Menschen, eine Ver- 
mehrung ihres Fettgehaltes; dieser ist jedoch stets geringer als in der 
echten ausgewachsenen Knorpelzelle des Kaninchens, d. h. als in den 
Zellen, welche man in den zentralen Teilen des Knorpels beobachtet. 
Das ist darauf zurückzuführen, daß die Zellen, in den verschiedenen 
Perioden, in welchen ich sie beobachtete, zwar deutliche Zeichen einer 
Evolution aufwiesen, aber nicht die letzten Phasen der Evolution er- 
reicht hatten, und infolgedessen noch nicht jene großen, für die Zellen 
der zentralen Zonen charakteristische Fettkügelchen enthalten konnten. 
Das Auftreten des Fettes, in solchen noch kapsellosen Zellen stellt die 
erste Phase der Individualisierung der Knorpelzelle dar, und dient 
auch als Unterscheidungsmerkmal zwischen diesen and den entwickelteren 
Zellen. 

Das Glykogen habe ich hingegen bei meinen Versuchen nie in 
den embryonalen Knorpelzellen beobachtet; dies bestätigt die früheren 
Beobachtungen zuerst von Guizzetti und dann von mir über das 
Verhalten des Glykogens beim Menschen unter normalen Bedingungen, 
Beobachtungen, welche zur Schlußfolgerung geführt hatten, daß man 
sch, wenn man den jugendlichen oder erwachsenen Zustand der 
Knorpelzelle beurteilen will, nicht auf das Alter des Embryos, 
sondern nur auf die morphologischen Charaktere der Knorpelzelle 
stützen muß. Und meine Experimente, bei welchen es sich stets um 
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jugendliche Zellen handelte, haben die Abwesenheit des Glykogens be- 
stätigt. In der Grundsubstanz wurde nie Fett noch Glykogen nach- 
gewiesen, was darauf hinweist, daß diese beiden Stoffe nicht unter 
dieser, sondern unter einer viel einfacheren Form in das Plasma über- 
gehen, welche sich dann in der Knorpelzelle, dank einer besonderen 
eigenen Tätigkeit dieser, in Fett oder Glykogen umwandelt. 

Diese beiden Substanzen dienen ausschließlich zur Ernährung der 
Zelle, und wenn diese, infolge von durch die experimentellen Traumen 
herbeigeführten Ernährungsstörungen zerstört oder wenigstens irgendwie 
lädiert wird, verschwinden sie. Am widerstandsfähigsten ist jedenfalls 
der periphere Teil der Zelle, d. h. die Kapsel; diese kann auch nach 
gänzlicher Zerstörung des Zellkörpers intakt bleiben und in diesem 
Fall können im leeren Chondroplast Glykogen oder Fetttröpfchen fort- 
bestehen. Wir müssen annehmen, daß bei den von uns hervorgerufenen 
Entzündungsvorgängen im Knorpelgewebe schwere Kreislauf-, d. h. 
Ernährungsstörungen erfolgt sind, und nichtsdestoweniger blieb das 
Vorhandensein oder das Fehlen des Glykogens immer auf die Zelle 
beschränkt. Das deutet darauf hin, daß der Säftekreislauf im Knorpel- 
gewebe keine Veränderung in dem Sinne erfährt, daß in einer be- 
stimmten Periode des Prozesses die beiden genannten Substanzen im 
Kreislauf auftreten. Dagegen wird das zellulare Element stark beeinflußt. 

Ferner ist nach den Ergebnissen unserer Experimente die von 
Gierke bei anderen Geweben und besonders infolge von Kreislauf- 
Stongen (entzündlichen Prozessen) behauptete Beziehung zwischen 
dem Fett und dem Glykogen in dem Knorpelgewebe ganz auszuschließen. 


Aus unseren Untersuchungen geht nur die Stabilität und Fixität 
der genannten Stoffe in der Knorpelzelle hervor, zu deren Ernährung 
sie nur dienen. Durch unsere Untersuchungen wird auch die Unrichtig- 
keit der Annahme nachgewiesen, daß das Glykogen für das jugendliche 
Alter und das Fett für das erwachsene charakteristisch sei; ferner 
spricht bei denselben keine Tatsache für die Hypothese einer intra- 
zellularen Umwandlung. der Kohlehydrate in Fettkörper, wie sie aus 
den Untersuchungen von Renaut und später von Arnold hervor- 
zugehen schienen. 

Was die Modalitäten des Reparationsprozesses bei den Knorpel- 
wunden anbelangt, so konnte ich dieselben, aus von meinem Willen 
unabhängigen Umständen, nicht länger als 30 Tage verfolgen. Infolge- 
dessen können die von mir erhaltenen Resultate zwar bis zu einem 
gewissen Grade die Ergebnisse der anderen Forscher kontrollieren, 
aber wegen der kurzen Dauer des Versuches keineswegs einen absoluten 
Wert haben. In der Tat ist es bekannt, daß, sei es infolge besonderer 
Eigenschaften des Knorpelgewebes, sei es infolge noch unbekannter 
Ursachen, die Reparation der Substanzverluste des Knorpelgewebes in 
Bezug auf ihren Modus und in zeitlicher Hinsicht eine große Variabilität 
aufweist, sodaß zuweilen es notwendig ist, wie es Anzillotti bei 
seinen Versuchen getan hat, die Beobachtung bis 180 Tage lang fort- 
zuführen, während andere Autoren seine Resultate durch nur 
30tärige Beobachtung bestätigt haben. Dies habe ich erwähnt, um 
zu beweisen, wie verschieden die Meinungen über die Dauer des 
Reparationsprozesses sind. Ich kann somit nicht, auf Grund meiner 
Resultate, die Behauptungen der anderen Autoren anfechten, weil ich 
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nicht unter denselben Versuchsbedingungen habe arbeiten können. 
Meine Untersuchungen stellen jedoch, zusammen mit den obigen Be- 
trachtungen, einen Beitrag zur Kenntnis des Verhaltens des Glykogens 
und des Fettes bei entzündlichen Prozessen dar. 

Was nun diesen Teil meiner Versuche anbelangt, so sei gleich 
erwähnt, daß ich im präexistierenden Knorpelgewebe nie Mitosen 
beobachtet habe. Zahlreiche andere Autoren behaupten hingegen 
Mitosen beobachtet zu haben; und zwar haben sie einige in den 
ersten Tagen nach dem Trauma, andere später gefunden; ferner be- 
haupten einige, man könne sie zu jeder Zeit nachweisen, während 
andere sie nur zu gewissen Zeiten beobachtet haben; schließlich be- 
haupten noch andere, man könne Mitosen nie antreffen. Auch ich 
habe sie nie nachweisen können, obwohl ich alle möglichen Arten von 
Knorpelwunden, von großen Wunden, mit klaffenden Rändern bis zu 
kleinen, kaum unter dem Mikroskop sichtbaren Schrunden untersucht habe. 

Da nun alle Autoren übereinstimmend der Ansicht sind, daß die 
Anwesenheit der Mitosen als ein Beweis der aktiven Beteiligung des 
präexistierenden Knorpelgewebes an der eigenen Reparation zu be- 
trachten ist, muß ich denjenigen beipflichten, welche dem präexistierenden 
Knorpelgewebe diese Eigenschaft absprechen. 

Dagegen nehmen, soweit aus meinen Beobachtungen zu schließen 
ist, zwei andere (fewebsteile, und zwar mit verhältnismäßig häufigen 
karyokinetischen Figuren, an dem ZReparationsprozeß teil, nämlich 
einerseits die chondrogene Schicht des Perichondriums und zwar sowohl 
an der Seite der Wunde, wie an der entgegengesetzten — woraus der 
Einfluß hervorgeht, welchen Traumen des Gewebes auf Entfernung 
ausüben — und anderseits das faserige Gewebe, welches die ober- 
flächliche Schicht bildet, und welches allmählich, mit allen Uebergangs- 
formen, sowohl direkt wie durch Vermittlung eines kurzdauernden 
Faserknorpelstadiums, in hyalines Knorpelgewebe übergeht. 

Bei der kurzen Dauer der Beobachtung konnte ich keine voll- 
ständige Vernarbung mit der Bildung von hyalinem Knorpel beobachten; 
dagegen war durch indirekte Teilung neugebildeter Knorpel bereits 
am 3. bis 6. Tage nachweisbar. 

Es ist somit das knorpelbildende Vermögen des Perichondriums 
und zwar sowohl seiner inneren wie seiner äußeren Schicht nachgewiesen, 
und ebenso, daß die Reparation der Substanzverluste nur auf das 
Perichondrium zurückzuführen ist. Dieses Resultat bestätigt ferner 
die physiologische Tatsache, daß das Perichondrium die einzige Quelle 
der Ernährung des Rippenknorpels darstellt. 
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Buchanan, Robert Earle and Truax, Roy, Non-inheritance of 
impressed variations in Streptococcus lacticus. (The 
Journal of infectious diseases, Bd. 7, 1910, No. 5, S. 680.) 

Die Versuche, die darauf gerichtet waren, Stämme von Strepto- 
coccus lacticus heranzuzüchten, die besonders starke Milchsäurebildung 
zeigten, blieben ohne Erfolg. Sie sind aber ein Beweis dafür, daß 
erworbene Eigenschaften nicht erblich sind, und daß das für die Ur- 
tiere aufgestellte Gesetz allgemeinere Gültigkeit hat, daß die Einzel- 
wesen das Bestreben haben, die Eigenschaften der Art festzuhalten 
und nicht einmal aufgetretene Besonderheiten weiter zu bilden, und 
daß sie dazu um so besser imstande sind, je günstiger ihre Lebens- 
bedingungen sind. W. H. Hoffmann (Berlin). 


Zangemeister, W., Ueber die Verbreitung der Strepto- 
kokken in Hinblick auf ihre Infektiosität nnd ihre 
hämolytische Eigenschaft. (München. med. Wochenschr., 1910, 
No. 24, S. 1268 — 1271.) 

Die hämolytischen Streptokokken stehen zu den puerperalen 
Infektionen in näherer Beziehung als die nicht hämolytischen. Nun 
zeigt sich, daß alle Streptokokken am Menschen und dessen Umgebung, 
abgesehen von den Streptokokken aus infizierten Wunden, nicht 
hämolytisch sind; die hämolytischen beschränken sich auf Infektions- 
gebiete und deren Umgebung. Daraus ist der Schluß zu ziehen, daß 
die Streptokokken, ehe sie ins Wundgebiet kommen, nicht hämolytisch 
sind, daß sie nach Eindringen ins lebende Gewebe aber diese Eigen- 
schaft erlangen. Umgekehrt verlieren die hämolytischen Streptokokken 
ihre Blut lösende Eigenschaft wieder, wenn sie aus dem Wundgebiet 
herauskommen, was zahlreiche Beobachtungen Zangemeisters zu 
beweisen scheinen. Mit dem Verlust der Hämolysefähigkeit verlieren 
die Streptokokken aber nicht in gleicher Weise Infektiosität und 
Virulenz, sie sind also nicht, wie sie öfters angesprochen worden sind, 
harmlose Schmarotzer, während allerdings die hämolytischen Strepto- 
kokken immer als infektiös zu gelten haben, da sie die Hämolyse der 
Fähigkeit, kürzlich eine Infektion bedingt zu haben, verdanken. Der 
Streptococcus viridans scheint eine Sonderstellung vor den übrigen 
Streptokokken einzunehmen. — Was das Verbreitungsgebiet des Strepto- 
kokken anlangt, so ist der Streptococcus anhaemolyticus an der äußeren 
Haut selten, häufiger in der Umgebung der Körperöffnungen; in der 
Umgebung des Menschen nehmen sie rapid ab, nur in der Nachbar- 
schaft von Kranken mit streptokokkenhaltigen Sekreten sind die 
hämolytischen Streptokokken enorm reichlich. Oberndorfer (München). 


Steinert, Hans, Akute und chronische Streptokokken- 
sepsis und ihre Beziehungen zum akuten Gelenk- 
rheumatismus. (München. med. Wochenschr., 1910, No. 37, 
No. 1927 —1931.) 

Die Endocarditis lenta (Schottmüller) wird wohl meistens 
durch den Streptococeus viridans, in selteneren Fällen aber durch 
andere nicht hämolytische Streptokokken hervorgerufen; andererseits 
kann der Str. viridans auch septische, akute Infektionen bedingen. — 
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Nach Steinerts Erfahrungen handelt es sich bei den chronischen 
Infektionen meist um alte Rheumatiker, meist mit endocarditischen 
Veränderungen, bei den akuteren um nicht rheumatische Individuen. 
Steinert erklärt sich dies durch eine gewisse Allergie des vorher 
rheumatisch infizierten Körpers gegen gewisse Streptokokken-Infektionen, 
insbesondere gegen den Viridans, wodurch beim vorher infizierten 
Körper die neue Erkrankung langsamer verläuft. 
Oberndorfer (München). 
Pricolo, Antonio, Recherches experimentalessurlestrepto- 
coque de la gourme. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 55, 1910, H. 5.) 
Aus der Mitteilung geht hervor, daß der Drusestreptococcus große 
Aehnlichkeit mit dem Streptococcus longus seu erysipelatos hat. 
Huebschmann (Genf). 


Kleinschmidt, Hans, Fibrinbildende und -auflösende Wirkung 
von Staphylokokken (Staphylokinase und Staphylo- 
fiberlysin). (Zeitschr. f. Immunitätsforsch, Bd. 3, 1909, S. 516.) 

Much hatte in Staphylokokkenkulturen (St. aureus) eine Vorstufe 
des Fibrinferments gefunden, die er Staphylokinase nannte. Klein- 
schmidt weist nun diese Eigenschaft auch an Albus-Stämmen nach. 

Außerdem enthält die Leibesubstanz von Staphylokokken ein fibrino- 

lytisches Ferment. Rössle (München). 


Jacque, L. et Mosay, F., Le streptobacterium foetidum. 
Nouvel agent pathogène pour (homme Note pré- 
liminaire. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 55, 1910, H. 5.) 

Ein Coccobacillus mit Polfärbung, der auf allen Nährböden gut 
gedeiht, Zucker vergärt. Gelatine verflüssigt, Blut löst und in Bouillon 
lange Ketten bildet. Er wurde beim Menschen gefunden: 4 mal in 
katarrhalischem Sputum (Influenza, Tuberkulose), einmal rein in einem 
periuterinen Abszeß, einmal in einer eitrigen Pleuritis (mit dem 
T. B. und Pyocyaneus), einmal in einer diphtherischen Conjunctivitis. 
Für Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen ist der Keim sehr pathogen. 

Huebschmann (Genf). 

Audibert, V., La pathogenie du processus eberthien. (Arch. 
gener. de Med., Juillet 1910.) 

Verf. steht auf dem Standpunkt, die Infektion mit dem Eberth- 
schen Bacillus als eine Septikämie anzusehen und den Typhus abdomi- 
nalis nur als eine Teilerscheinung der Gesamtinfektion aufzufassen. 
Er sieht die Leber als eine Art Schutzorgan an, welches imstande ist 
den Eberthschen Bacillus festzuhalten. Gelingt dies, so tritt keine 
Erkrankung ein und das betreffende Individuum wird infolge der 
Ablagerung von Bazillen in die Gallenblase Bazillenträger. Erweist 
sich die Schutzwirkung der Leber nicht als ausreichend, so bricht die 
Erkrankung aus. Jores (Cöln). 


Marks, Lewis H., Ueber einen arsenfesten Bakterienstamm. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 6, 1910, S. 293.) 
Wie Danysz und Ruppel ist es auch dem Verf. gelungen, 
einen Bakterienstamm, und zwar einen Paratyphus der Hog-Cholera- 
gruppe an arsenige Säure zu gewöhnen. Dabei ergaben sich bemerkens- 
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werte Veränderungen in kultureller Hinsicht, Abnahme der Agglutinier- 
barkeit gegenüber homologem Immunserum (Zunahme d. A. gegen 
Paratyphus-B-Serum) und gleichzeitige Antimonfestigkeit. 

Rössle (München.) 


Sedgwick, W. T. and Mac Nutt, J. Scott, On the Mills-Reincke 
phenomenon and Hazem’s theorem concerning the 
decrease in mortality from diseasesotherthantyphoid 
fever following the purification of public water- 
supplies. (The Journal of infectious diseases, Bd. 7, 1910, No. 4, 
S. 489.) 

Das Mills-Reinckesche Gesetz besagt, daß nach Einführung einer 
einwandfreien Trinkwasserversorgung in den Städten nicht nur eine Herab- 
setzung der Sterblichkeit an Typhus eintritt, sondern eine allgemeine Herab- 
setzung der Sterblichkeit überhaupt. Diese Erscheinung wurde in einer Reihe 
amerikanischer Ortschaften Ke Die Erklärung ist noch nicht ganz sicher. 
Es mag sein, daß durch den Genuß reinen Trinkwassers die Widerstandsfähig- 
keit des Körpers im allgemeinen bei den Bewohnern gehoben wird. Es ist 
auch möglich, daß die Abnahme der Sterblichkeit eine unmittelbare Folge der 
Abnahme der Krankheitskeime im Trinkwasser ist. Vielleicht wirken auch beide 
Umstände zusammen. W. H. Hoffmann (Berlin). 


Blumenthal, Ernst, Ueber das Auftreten von Typhus- 
bazillen in den Gallenwegen nach intravenöser In- 
jektion. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 55, 
1910, H. 5.) 

Für die Unschädlichmachung der in der Galle enthaltenen Typhus- 
bazillen ist die Frage von Wichtigkeit, wie die Bazillen in die Galle 
gelangen. Hierüber machte Verf. neue Experimente, aus denen er 
schließt, daß die Bazillen in der Leber ausgeschieden werden und mit 
der Galle in die Gallenblase geschwemmt werden. Er konnte zwar 
auch Bazillen in der Gallenblase nachweisen, wenn vor der intra- 
venösen Injektion die großen Gallenwege unterbunden wurden. Doch 
bringt er dafür den Bazillenbefund mit stets bei der Unterbindung 
stattfindenden Blutungen in Verbindung. Damit war in Einklang, 
daß der Bazillenbefund um so weniger konstant wurde, je längere 
Zeit zwischen der Unterbindung und der Injektion verfloß. Für die 
Ausscheidung der Bazillen in der Leber spricht auch nach Verf. die 
Tatsache, daß er schon 10 und 7 Minuten nach der Injektion Bazillen 
ın der Gallenblase zu finden vermochte; eine so schnelle Ausscheidung 
dünkt ihm nur in der Leber möglich. Huebschmann (Genf). 


Kathe, Hans, Die bakteriologische Typhusdiagnose. (Central- 
blatt f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 55, 1910, H. 5.) 

Handelt es sich darum, die Diagnose 'Typhuserkrankung früh zu 
machen, und nicht etwa um die bloße Feststellung, ob Typhusbazillen 
ausgeschieden werden, so leistet die Blutkultur in Galle bei 
weitem die besten Dienste. Denn Typhusbazillen befinden sich, 
wie Verf. an einem reichen Material zeigt, im Beginn der Erkrankung 
‘und des Recidivs) stets wenigstens vorübergehend im Blut, während 
ein solcher Befund bei Nicht-Typhuskranken zu den größten Selten- 
heiten gehört. Es handelt sich bei Typhuskranken anscheinend um 
intermittierend erfolgende Einschwemmung von Bazillen aus Depots. 
Die Agglutinationsprobe folgt an Wert auf die Blutkultur; sie liefert 
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in der Mehrzahl der Fälle schon in der ersten Krankheitswoche brauch- 
bare Resultate. Der Untersuchung des Rachens auf Typlusbazillen 
spricht Verf. jede Bedeutung ab; er selbst konnte bei 40 Fällen nur 
einmal Bazillen auf den Tonsillen finden. Die Fäcesuntersuchung hat 
nach Verf. für die Diagnose sehr an Bedeutung verloren, dagegen 
leistet sie Bedeutendes für hygienisch-epidemiologische und sanitäts- 
polizeiliche Zwecke. Huebschmann (Genf). 


Aoki, K., Paratyphus A-Bazillen als Ursache eines Bauch- 
 deckenabszesses. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 56, 1910, H. 2.) 

Es handelt sich um eine 69jährige Frau, die vielleicht vor drei 
Monaten eine leichte Paratyphus A-Erkrankung überstand, jedenfalls 
zur Zeit der Untersuchung Bazillenträgerin war. Der kindskopfgroße 
Abszeß war abgekapselt. Huebschmann (Genf). 


Huber, Emil, Die Paratyphus B ähnlichen Bakterien des 
Pferdedarms. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 56, 1910, H. 1.) 

Die Untersuchungen sind für die Lehre von den Fleischvergiftungen 
von Wichtigkeit. Es finden sich nämlich im Pferdedarm Stämme, die 
die größte Aehnlichkeit mit Paratyphus B und Hogcholera haben und 
2. B. auch von gegen diese Arten gerichteten Seren agglutiniert 
werden, die sich aber doch von ihnen trennen lassen; sie bilden 
nämlich — um nur die wichtigten Merkmale zu nennen — Indol und 
vergären Glyzerin unter Säurebildung. Huebschmann (Genf). 


Loeschner, Beiträge zur ‚Aetiologie der Bazillenruhr. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 55, 1910, 
H. 4.) 

„Da in der Militärbevölkerung nur zweier Garnisonen in einem 
Zeitraum von 18 Monaten bei ruhrverdächtigen Erkrankungen leichter 
Art in nicht geringer Anzahl Ruhrbazillen gefunden sind, ist zu 
schließen, daß unter der Zivilbevölkerung weit mehr derartige Fälle 
vorkommen, als man bisher annahm, und daß ein großer Teil der 
bisher als einfache Diarrhöen angesehenen Erkrankungen zur bazillären 
Dysenterie gehört. — Die bei den kranken Soldaten gefundenen Ruhr- 
bazillen gehörten überwiegend dem Typus Y an.“ Weitere bakterio- 
logische Details im Original. Huebschmann (Genf). 


Lunz, Roman 0., Ueber die Erreger der bazillären 
Dysenterie. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 56, 1910, H. 1.) 

Wieder eine Arbeit über die Launenhaftigkeit und die Unbe- 
ständigkeit der Ruhrbazillen. Es wurden bei Gelegenheit einer 
Moskauer Epidemie 72 Stämme untersucht, von denen nach dem 
Mannitvergärungsvermögen 52 zum Typus Shiga-Kruse, 20 zum 
Typus Flexner gehörten. Während nun die ersteren, was Indol- 
bildung, Agglutination und Bakteriolyse betrifft, vollkommen identisch 
untereinander waren, zeigten sich bei letzteren außer zahlreichen 
individuellen Besonderheiten des Vergärungsvermögens oft Wider- 
sprüche zwischen den Agglutinations- und Gärungsproben, ferner 
Gruppenagglutination und Unempfindlichkeit gegen die homolozen 
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Seren bei Empfindlichkeit gegen heterologe. Verf. hält darum alle 
Flexner-Bazillen für Angehörige einer einzigen Gruppe, die mit 
großer Mutationsfähigkeit und Anpassungsmöglichkeit ausgestattet sind. 
Er neigt sogar der Annahme zu, daß die Shiga-Kruse-Bazillen 
trotz ihrer anscheinenden Beständigkeit in dieselbe Gruppe gehören. 
Dafür sprechen ihm manche Erscheinungen der Agglutination, dafür 
auch das stets gemeinsame Vorkommen der beiden Typen bei den 
größeren Epidemien. Huebachmann (Genf). 


Brückner, G., Dysenteriebazillen vom Typus Y im Darm 
und in der Leber einer früheren Typhusbazillenträgerin. 
(Deutsche medizin. Wochenschr., 1910, No. 44.) 

Bei einer als Typhusbazillenträgerin bekannten Frau ließen sich 
gelegentlich einer erneuten Stuhluntersuchung Mikroben von kulturellem 
Verhalten der Typhusbazillen nachweisen, die aber durch ein hoch- 
wertiges Typhusimmunserum nicht agglutiniert wurden. Bei der 
Autopsie der kurze Zeit darauf gestorbenen Frau konnte aus den 
kleinen Gallenwegen der Leber der gleiche Mikroorganismus isoliert 
werden, welcher in Uebereinstimmung mit dem bei Lebzeiten der Frau 
aus dem Darm isolierten Stamm als der Hiss-Russelsche Dysenterie- 
Y-Bazillus identifiziert werden konnte. Bemerkenswert ist die Be- 
obachtung in sofern, als bei einer notorischen Typhusbazillenträgerin 
eine Spontanheilung des Leidens eingetreten war und sich außerdem 
in Vivo im Darm und bei der Autopsie in der Leber Dysenteriebazillen 
nachweisen ließen. Es ist dies die erste Beobachtung von Dysenterie- 
Y-Bazillen in der Leber. Ueber den Infektionsmodus konnten sichere 
Erhebungen nicht gepflogen werden. Das ausschließliche Vorhandensein 
der Dysenteriebazillen in den kleinen Gallengängen der Leber und ihr 
Fehlen in der Gallenblase und in den großen Gallenwegen spricht 
nach Auffassung des Verf. für eine Infektion der Leber auf hämatogenem 
Wege. Ein Ascendieren aus dem Darm kommt nach Anschauung des 
Verf. nicht in Frage. Die auffallende Erscheinung, daß nur einmal 
unter 11 Untersuchungen, d. h. kurz vor dem Tode der Patientin, im 
Stahl Bazillen nachweisbar waren, führt Verf. darauf zurück, daß die 
Patientin einer von Forster angegebenen speziellen Kur unterworfen 
worden war, durch welche ein erhöhter Gallenausfluß und eine dadurch 
bedingte Ausschwemmung der Dysenteriebazillen aus der Leber erzielt 
und so eine Möglichkeit ihres Nachweises im Stuhl herbeigeführt 
worden war. Nach der Unterbrechung der Kur verschwanden auch 
die Dysenteriebazillen wieder und waren deshalb bei der Autopsie im 
Darm nicht nachweisbar. Graetz (Humburg). 


Müller, Paul Th, Bemerkungen zu der Arbeit von Denne 
mark: Die Gruber-Widalsche Reaktion bei klinisch 
Gesunden in der Umgebung Typhuskranker. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 55, 1910, H. 4.) 

Die Tatsache, daß bei der Prüfung der Seren Gesunder aus der 
Umgebung Typhuskranker bei positiver Agglutinationsreaktion diese 
meist eine sehr träge ist, erklärt Verf. durch die geringen Aviditäten 
der Agglutinine zu den Bakterien. Aviditätsunterschiede zeigen sich 
schon bei Typhuserkrankungen selbst, indem „bei schweren Typhus- 
fällen im allgemeinen hohe, bei klinisch leichten Fällen dagegen 
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niedrige Aviditäten beobachtet werden“. Es gebe wohl also eine 
lückenlose Reihe von den kaum nachweisbaren bis zu den schwersten 
Typhusfällen. Huebschmann (Genf). 


Pearce, Richard M. u. Eisenbrey, Arthur B., The physiology 
of „anaphylactic shock“ in the dog. (The Journal of in- 
fectious diseases, Bd. 7, 1910, No. 4, S. 565.) 

Die Anaphylaxie beim Hunde. ist ausgezeichnet durch einen 
plötzlichen und dauernden Abfall des Blutdruckes. Es kommt infolge- 
dessen zu Krankheitserscheinungen, die auf Blutarmut im Gehirn zu- 
rückzuführen sind. Durch Ausblutung und Zuführen fremden Blutes 
läßt sich zeigen, daß die Erscheinungen an die festen Gewebszellen 
und nicht an Veränderungen im Blut gebunden sind. Der Hauptein- 
fluß macht sich auf das peripherische vasomatorische System geltend, und 
zwar scheint sich die Wirkung mehr auf die Nervenendigungen als 
auf die Gefäßmuskeln zu erstrecken. W. H. Hoffmann (Berlin). 


Bichet, Ch. fils, Phenomenes post-asphyxiques. Syndrome 
secondaire de 1l’asphyxie (Archives de médecine expe- 
rimentale et d’anatomie pathologique, 1910, No. 3, S. 349.) 

Die bisherigen experimentellen und klinischen Untersuchungen 
über die Erscheinungen bei der Erstickung sind ungenügend, da bei 
ihnen meist der direkte oder indirekte Einfluß gewisser Gifte (Kohlen- 
oxyd, Leuchtgas) oder das Verschlucken von Wasser, infektiöse 
und mechanische Einflüsse (beim Ertrinkungstod), das Trauma (bei 
Verschüttungen) eine Rolle spielen. Verf. experimentierte an Hunden 
und Kaninchen, bei denen er z. T. durch Verschluß der Trachea 
wiederholte, kürzere, jedesmal bis zum Erlöschen der Reflexe und 
Atembewegungen ausgedehnte Erstickungen hervorrief, z. T. lang 
dauernde durch Einschließen der Tiere in einen großen Glaskasten 
oder durch Verbindung der eröffneten Trachea mit einem etwa 20 bis 
25 Liter Luft fassenden Ballon. Es ergab sich aus allem, daß die 
Erstickung ein sehr komplizierter Intoxicationsprozeß ist, dessen Er- 
scheinungen nicht mit der Asphyxie verschwinden, sondern lange an- 
halten. Neben der hauptsächlichen, aber vorübergehenden Vergiftung, 
dem Sauerstoffmangel des Blutes, muß man sekundäre akzessorische, 
aber andauernde Vergiftungserscheinungen unterscheiden. Diese 
lassen sich während des Verlaufes der Erstickung schwer zeigen, sie 
sind abhängig von Toxinen der Ana@robiose, wirklichen Nebenprodukten 
der Asphyxie. Das Bild der sekundären Erstickungserscheinungen ist 
vor allem charakterisiert durch zerebrale und bulbäre Störungen und 
durch den schnellen oder langsamen Eintritt des Todes. Die zere- 
bralen Störungen sind z. T. psychische (Sopor, Verlust der psychischen 
Reflexe), z. T. motorische (Kontrakturen, Krämpfe, Jacksonsche oder 
allgemeine Epilepsie, Schwanken und Katatonie). Die bulbären Stö- 
rungen sind Erbrechen, Dyspnoe, Cheyne-Stokessches Atmen, Speichel- 
fluß, vielleicht Albuminurie. Der Tod kann schnell — in einigen 
Minuten — eintreten oder langsam erst in einigen Tagen (z. B. der 
Tod nach einigen Tagen bei einseitigem, nicht abgeschlossenem 
Pneumothorax). Durch wiederholte Erstickungen wird die Wider- 
standsfähigkeit des Körpers gegen eine neue Erstickung geschwächt. 

Möglicherweise müssen manche klinische Erscheinungen, die bei 
langsam verlaufenden Erstickungen auftreten und bisher der Hyperämie, 
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der Anämie oder Oedemen des Gehirnes, Leber- oder Nierenstörungen, 
oder endlich der Sauerstoffarmut des Blutes und seiner Ueberladung 
mit Kohlensäure zugeschrieben wurden, nicht auf den Sauerstoffmangel, 
sondern auf diese akzessorischen sekundären Vergiftungen durch die 
Nebenprodukte bezogen werden, die einmal in den nicht zerstörten 
Stoffwechseltoxinen bestehen, wahrscheinlich aber auch aus solchen, die 
in den Geweben neugebildet wurden, deren Ernährung infolge des 
Sauerstoffmangels nicht regelmäßig von sich geht. 
W. Risel (Zwickau). 


Kolisch, Emil, Zur Kenntnis dersogenannten Raynaudschen 
Krankheit. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 5, 1910, H. 3.) 

Verf. hat einen Fall von Raynaudscher Gangrän beim Säugling 
genau histologisch untersucht. Er fand zwar ausgedehnte Gefäß- 
veränderungen, die eine gewisse Verwandtschaft mit dem Frühstadium 
der Arteriosklerose aufweisen, doch können die Gefäßveränderungen 
nicht als Ursache der Gangrän angesehen werden. Er glaubt, daß die 
Aetiologie der Erkrankung nicht. einheitlich sei, daß aber vor allem 
schwere Störungen der Gefäßinnervation in Betracht kommen. 

Ernst Sahwalbe (Rostock). 


Sudeek, P., Symmetrische neurotische Gangrän nach 
Lumbalanaesthesie. (Deutsche Zeitschr. £. Chir., Bd. 106, 1910, 
S. 618.) 

Im unmittelbaren Anschluß an eine Lumbalanaesthesie mit Novocain- 
Suprarenin-Lösung trat bei einer 62jährigen Frau am nächsten Tage 
symmetrische Rötung und Blasenbildung der Vorderfüße auf, die sich 
in kurzer Zeit zur Gangrän ausbildete.e Die Gangrän betraf genau 
das Versorgungsgebiet der Nervi peronei superficiales (also keilförmig, 
mit der Spitze des Keils gegen den Unterschenkel), den Fußrücken, 
die erste, zweite, dritte Zehe und die vierte halb. Gesund blieben 
die gegen einander gekehrten Flächen zwischen der ersten und 
zweiten Zehe. 

Verf. hält es für ausgeschlossen, daß die Gangrän eine arterio- 
sklerotische war, sondern spricht ihr einen zentral-neurotischen Ursprung 
zu. Der beschriebene Fall ist dem von Goldmann publizierten 
(Symmetrische Gangrän der Hacken) in Parallele zu setzen. 

G. E Konjetzny (Kiel). 


Arnold, J., Ueber Nierenstruktur und Nierenglykogen. 
(us Ber der Heidelberger Akademie d. Wiss., mathem.-naturw. 
Klasse, 10. Abhandl. 1910.) 

J. Arnold hat durch weitausgedehnte Untersuchungen nach- 
gewiesen, daß die Mikrosomen im Protoplasma der quergestreiften 
Muskelfasern, Leber- und anderer Zellen Stoffwechselvorgänge ver- 
mitteln, und zwar gleichartige Plasmosomen verschiedene Substanzen, 
z. B. Glykogen und Fett, umzusetzen vermögen. Die vorliegende Arbeit 
gilt der Morphologie des Nierenglykogens und der Frage, ob aus ihr 
Schlüsse auf die feinere Struktur des Nierenepithels, speziell die Be- 
deutung der Stäbchen gezogen werden können, und gründet sich auf 
die Untersuchung von Fröschen, deren Glykogengehalt im Winter 
reichlich ist und durch Zufuhr von Dextrose und Pepton gesteigert 
werden kann, und von Warmblütern. 

Gë 


— 68 — 


= Das Protoplasma der Nierenepithelien enthält in feinsten, je nach 
der Funktion gestreckt verlaufenden oder netzförmig angeordneten 
Fädchen feine Plasmosomen und Granula, welche an Chromosmium- 
und Sublimatpräparaten zu sehen, ferner durch vitale und supravitale 
Färbung tingiert darstellbar sind und, wie Arnold früher zeigte, 
Fett assimilieren, also sicher präformiert sind; auch die Stäbchen 
der Warmblüter bauen sich aus Fadenkörnern auf. Die Anordnung 
des Glykogens entspricht vollkommen der des Fettes: Es bindet sich 
an die genannten Plasmosomen ; die Glykogengranula sind beim Frosch 
reichlich, beim normalen Warmblüter spärlich in den Schleifen und 
geraden Harnkanälchen. An Hunden, deren Pankreas exstirpiert war, 
fand Arnold vereinzelte Glykogengranula außerdem im Epithel der 
gewundenen Kanälchen, ferner reichlich im Epithel des Nieren- 
beckens, welches normal nur Spuren davon enthält. Endlich rief an 
Fröschen Dextrose- und Peptonbehandlung eine starke Vermehrung der 
normal vorhandenen Eosinophilen und reichlichen Glykogengehalt ihrer 
Granula hervor. 

Namentlich für den Aufbau der Stäbchen aus Fädenkörnern liefern 
die Glykogenbilder sichere Beweise; Arnold bezieht dieselben nicht, 
wie Andere, auf eine Segmentation der vorher homogenen Stäbchen, 
sondern auf Präexistenz von Plasmosomen in denselben. 

Besonders hervorzuheben sind (namentlich im Hinblick auf die 
inzwischen veröffentlichte Arbeit von Loeschke. — Ref.) noch 
2 Angaben Arnolds: Die erste betrifft die Niere diabetischer 
Menschen; Arnold fand hier, wie Andere, das Glykogen in den 
Schleifen und geraden, bisweilen aber auch in gewundenen Kanälchen ; 
an günstigen Präparaten konnte er auch hier die granuläre Anordnung 
erkennen, welche erst bei stärkerem Glykogengehalt verwischt wird. 
Die zweite betrifft das Auftreten von größeren und kleineren Glykogen- 
tropfen im Lumen der Harnkanälchen an Frosch- und Warmblüter- 
nieren, bei letzteren auch das von glykogenhaltigen Hyalinzylindern. 
Arnold faßt dies als Folge eines Sekretionsprozesses auf. 

M. B. Schmidt (Zürich). 


Brown, W. H., Observations on the origin, distribution 
and significance of Fuchsin bodies, with special 
staining technique. (The journal of experim. medic., Vol. 12, 
No. 4, July 23, 1910.) 

Die Fuchsinkörperchen sind untereinander in Morphologie und 
Farbreaktion sehr verschieden. Sie finden sich zwar hauptsächlich mit 
Plasmazellen vergesellschaftet, aber auch mit anderen Zellen. Auch 
können sich ebensolche Körperchen in Blutgefäßen finden, wo sie 
zum Teil echte hyaline Thromben repräsentieren, zum Teil autolyti- 
schen Vorgängen roter Blutkörperchen ihre Entstehung verdanken. Je 
schneller und vollständiger man rote Blutkörperchen härtet, desto 
geringer ist die Zahl der auftretenden Fuchsinkörper. Alles weist 
darauf hin, daß die Fuchsinkörper in letzter Instanz aus den roten 
Blutkörperchen entstehen und zwar sollen sie hierbei ein Stadium in der 
Umsetzung des Hämoglobins darstellen, bewirkt durch ein intra- 
zelluläres Enzym. Das häufige Vorhandensein der Plasmazellen soll 
sich so erklären, daß dieselben einen bei diesem Stoffwechselumsatz 
aktiven Faktor darstellen. Herzheimer (Wiesbaden). 
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Poulsen, Valdemar, Ueber Ochronose bei Menschen und 
Tieren. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 48, 
1910, H. 2—3.) 

Verf. hatte Gelegenheit, 9 Fälle von Ochronose, dieser so seltenen 
Erkrankung, zu beobachten. Zwei dieser Fälle konnten auch post 
mortem untersucht werden. P. hat ferner sorgfältig die Angaben der 
Literatur gesammelt, aus welcher er 16 Fälle zusammenstellt. Gestützt 
auf dieses Material von 25 Fällen, auf die eigene reiche Erfahrung, 
ausgedehnter als sie bisher irgend ein Forscher kannte, entwirft P. 
eine Art von Monographie der Ochronose. Er glaubt, daß diese 
Krankheit doch nicht so selten sei, wie man bisher annahm. Es 
handelt sich bei der Ochronosis um einen wohl definierten pathologischen 
Zustand. Ein Farbstoff, der nach den Untersuchungen des Verf. an- 
scheinend eng mit den Melaninen verwandt ist, findet sich entweder 
diffus oder körnig in den Knorpeln, aber auch in Knochen und Binde- 
gewebe. Der Grad der Pigmentierung ist außerordentlich verschieden, 
dementsprechend wechselt die Farbe des betroffenen Gewebes von 
braun bis zum völligen Schwarz. — Mitunter kommt die Pigmentierung 
abgesehen von den Sclerae auch im Herzen und den Gefäßen, sowie 
in den Nieren vor. Sehr wichtig ist für die Genese die Beobachtung 
des Verf., daß aetiologisch sicherlich Alkaptonurie eine Rolle spielt, 
sowie Karbol. Nach langem Gebrauch von Karbolwasserumschlägen 
bei Ulcus cruris kam es zur Ochronose. Doch läßt sich im Tierversuch 
durch Karboleinspritzung Ochronose nicht erzeugen. Die bei Schlacht- 
tieren beobachtete sog. Ochronose ist mit der menschlichen nicht in 
Parallele zu stellen. Sehr schöne Tafeln illustrieren die Ochronose. 

Die Arbeit wird für die Pathologie der Ochronose auf lange Zeit 
maßgebend bleiben. Ernst Schwalbe (Rostock). 


Poynton, Congenital family cholaemia or recurrent 
familial joundice. (The Lancet, Bd. 1, 1910, No. 3.) 

Bei 3 Gliedern einer Familie wird die Krankheit beobachtet; sie 
wird zurückgeführt auf eine Störung der blutbildenden Organe mit 
besonderer Fragilität der Erythrocyten; die Anämie, die Gelbsucht, 
die Vergrößerung von Milz und Leber sind die weitere Folge davon. 
Es werden die ähnlichen und unterschiedlichen Momente zu der 
paroxysmalen Hämoglobinurie in extenso besprochen. | 
R. Bayer (Bonn). 
Weber and Korner, Four cases of congenital acholuric 

(so-called hämolytic) joundice in one family. (The 
Lancet, Bd. 1, 1910, No. 4.) 

Durch 4 Generationen hat sich die Erkrankung vererbt; Gelb- 
sucht, Leber- und Milzvergrößerung, kein acholischer Stuhl, der Urin 
sehr urobilinhaltig, fast bilirubinfrei._ Basophile Körnelung, Poly- 
chromatophilie, Anisocytose; normale Viskosität, leichte Auflösung der 
Erythrocyten sind die festgestellten Blutveränderungen. 

Die Wassermannsche Reaktion war in keinem Fall positiv. 

Eine angeborene Abnormität oder unvollkommene Entwicklung 
des Knochenmarks ist die letzte Ursache der Erkrankung. | 

Während die Blutveränderungen, Milzvergrößerung vorhanden, 
kann die Gelbsucht wegen ihres intermittierenden Charakters zu Zeiten 
fehlen. Dieses Krankheitsstadium d. h. eine splenomegalische Anämie, 
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stellt eine forme fruste der angeborenen Gelbsucht dar und ist von 
der Anaemia splenica (pseudoleukämica) schwer zu unterscheiden. Auch 
die Splenomegalia Gaucheri kann differential-diagnostische Schwierig- 
keiten machen. R. Bayer (Bonn). 


Emanuel, On a case of heart-block. (The Lancet, Bd. 1, 1910, 
No. 13.) | 
Genaue klinische Beschreibung des Falles. Verf. nimmt an, daß 
alte Klappenveränderungen an der Mitralis und Aorta auf das Bündel 
übergegriffen haben. R. Bayer (Bonn). 


Keith, A. and Mackenzie, J., Recent researches on the ana- 
tomy of the heart. (The Lancet, Bd. 1, 1910, No. 2.) 

An Schnittserien des Herzens von den verschiedensten Tieren 
werden vergleichende Studien über die Natur der Herzbündel ange- 
stellt. Die sogenannten Herzknoten sind nichts anderes als Stellen 
mit besonders innigem Zusammenhang zwischen Nerv und Muskelfaser; 
die dort befindlichen Bündel nehmen auf Grund ihrer strukturellen 
und färberischen Eigenschaften eine Mittelstellung zwischen Nerv und 
Muskel ein; sie werden als Knotengewebe (nodal tissue) besonders be- 
zeichnet. Die vergleichenden Untersuchungen ergaben, daß bei den 
niedersten Tieren (Aal, Frosch) das Knotengewebe des Sinus-Vorhof- 
und Vorhof-Ventrikelbündels einen sehr viel größeren Raum einnimmt, 
daß es in der aufsteigenden Tierreihe eine progressive Abnahme er- 
fährt; Hand in Hand damit verliert das Herz seine größere Selb- 
ständigkeit und mehr und mehr erlangt das cerebro-spinale Nerven- 
system einen Einfluß auf den Herzmuskel. Der muskuläre Zusammen- 
hang zwischen Vorhof und Ventrikel in Form eines Bündels besteht 
nur bei den Säugetieren; bei den niederen Tieren findet sich ein 
ringförmig angelegtes Knotengewebe am Innenrand des ostium atrio- 
ventriculare. Entsprechend ihrer Auffassung von der größeren Ein- 
flußsphäre des Nervensystems bei den höheren Tieren fordern Verff. 
eine neuerliche genauere Beschreibung der Herznerven und wollen von 
vornherein die Nerven, die zum Anfangsteile des Herzens, dem venösen 
Abschnitt hinzutreten, d. h. die vom Sympathicus sich ableiten, von 
denjenigen, die den Endteil, den arteriellen Abschnitt des Herzens 
versorgen, abgetrennt wissen; nur die ersteren treten in Beziehung zu 
den Herzknoten. Die neueren Arbeiten finden ihre Besprechung. 

R. Bayer (Bonn). 
Wiederö, Histologiske Studier over Hjertets Muskulatur. 
[Histologische Studien über die Muskulatur des 
Herzens.] (Norsk Magazin for Lägevidenskab, Jahrg. 71, 1910, 
No. 11.) | 

Verf. faßt die Resultate seiner Untersuchungen über die Muskulatur 
zweier Herzen (Stenosis et Insuff. mitral — Herzhypertrophie be- 
sonders links bei Nephritis granularis) folgenderweise zusammen. 

In den Fällen von Herzhypertrophie, die durch mechanische 
Momente verursacht worden sind, finden sich keine parenchymatösen 
Veränderungen außer einer Hypertrophie der Zellkerne und Muskel- 
fasern; die am deutlichsten in den Abschnitten des Herzens zu sehen 
ist, deren Tätıgkeit am stärksten in Anspruch genommen wird. Das 
Fehlen von Kernteilungsfiguren macht es wahrscheinlich, daß die 
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Zunahme der Muskulatur nur durch Hypertrophie der Fibrillen entsteht. 
Hand in Hand mit der sich später entwickelnden Dilatation findet man 
eine Zunahme des interstitiellen Gewebes, und zwar betrifft sie in 
den oberen und untersten Abschnitten des Herzens vorzugsweise das 
interfasciculäre Bindegewebe, in den mittleren Partien zugleich das 
interstitielle. 

Die Untersuchungen des Verf. über die Häufigkeit der Fragmentation 
in verschiedenen Altersklassen können nur die bekannten Angaben 
Aschoffs und Tawaras bestätigen. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Engel, Irmgard, Beiträge zur normalen und pathologischen 
Histologie des Atrioventrikularbündels. (Zieglers Beitr., 
Bd. 48, 1910, H. 3.) 

Die unter Aschoff ausgeführten Untersuchungen schließen sich 
an die Tawaras an. Die normale Histologie hat Verfasserin durch 
Untersuchungen am Kalbsherzen bereichert und Bestätigung und Er- 
weiterang der Tawaraschen Befunde über die marklosen Nerven 
und die Ganglien des Hissschen Bündels gegeben. Hervorgehoben 
sei, daß das Atrioventrikularbündel speziell beim Kalb sehr reich an 
Ganglienzellen ist, namentlich auch in seinen Endausbreitungen, 
den falschen Sehnenfäden. (S. 505.) Die Lage der Ganglienzellhaufen 
wird genau beschrieben. (S. 506.) Wertvoll ist die Feststellung, daß 
beim Kalb auch markhaltige Fasern mit den marklosen ziehen. Kurz 
teilt Verfasserin ihre Erfahrungen über marklose Nervenfasern in 
Atrioventrikularbündeln beim Menschen mit. Solche konnten in 
günstigen (frisch konservierten) Fällen nachgewiesen werden. Auch 
bei Hund und Katze fanden sich solche. Der pathologische Teil der 
Arbeit beschäftigt sich mit dem Fettgehalt des Reizleitungssystems 
sowie mit den falschen Sehnenfäden. Die Verfettung ist nach den 
sehr ausgedehnten Untersuchungen der Verfasserin pathologisch nicht 
sehr hoch zu bewerten. Ernst Schwalbe i Rostock). 


Lissauer, Mat., Ueber das Stauungsherz. (Med. Klin., 1910, 
No. 38.) 

Der Zustand des Stauungsherzens — ein Begriff, der der Pa- 
thologie zwar nicht fremd, aber nach dem Verf. zu wenig gewürdigt 
ist — äußert sich in einer Dilatation der im Myokard gelegenen 
Venen und Kapillaren. Makroskopisch ist eine dunkelrote Farbe des 
Myokard und seine derbe Konsistenz auffallend. Mikroskopisch finden 
sich Veränderungen, die man als Stauungsinduration bezeichnen kann: 
Verdickung des perivaskulären Bindegewebes an den mittelgroßen 
Gefäßen, Bindegewebszüge, die von da aus in die Muskulatur hinein- 
dringen und manchmal die einzelnen Muskelfasern umspinnen. Die 
Muskelfasern sind häufig in verschiedener Weise degenerativ ver- 
ändert. Funkenstein (München). 


Vanzetti, F., Ricerche sperimentali sulle alterazioni 
tubercolari dei vasi sanguigni e sulla produzione 
degli aneurismi. (Archivio d. Scienze Mediche, 1910. Fasc. 1.) 

Verf. hat eine Reihe von Versuchen bei Kaninchen ausgeführt, um die 
ganze Evolution des tuberkulösen Prozesses der Blutgefäße zu untersuchen und 
systematisch zu verfolgen. 

= Wenn sich dieser Prozeß in der Nähe ciner Arterie abspielt und allmählich 
die Adventitialgewebe angreift, bedingt er besondere Erscheinungen von Seiten 
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der Media und der Intima: in der letzteren findet ein formativer, in der 
Adventitia und der Media ein destruktiver Prozeß statt. 

Die Intima reagiert gegen das periarterielle Granulom sehr rasch, und 
zwar durch eine aktive Hyperplasie, welche zwischen einem mäßigen Grad und 
den höchsten Graden schwanken und bis zur fast völligen Obliteration des 
Gefäßes führen kann. Diese Hyperplasie besteht in den ganz ersten Anfangs- 
stadien in einer Wucherung des Endothels, auf welche sehr bald eine üppigere 
Wucherung der Bindegewebselemente folgt, welche ein zartes, lockeres fibrilläres 
Gewebe mit wenigen Kernen, oder ein dichteres und kompakteres an Elementen 
und an Fasern reiches Bindegewebe erzeugen: es findet ferner unter gewissen 
Verhältnissen eine Neubildung von elastischen Fibrillen statt, welche zuweilen 
eine sehr reichliche ist und fast zur Bildung eines Elastoms der Intima führt. 
Die Intensität und der Charakter der übrigens keineswegs spezifischen Neu- 
bildung von Seiten der Intima hängen hauptsächlich von der Aktivität des 
Bacillus ab: wenn dieser sehr virulent ist und die Arterie schr rasch angreift, 
wie es in der Zone der Fall ist, wo die Einspritzung geschehen ist, so reagiert 
die Intima nur in geringem Maße: wenn hingegen der Reiz ein schwächerer ist, 
wie in von der Injektionsstelle entfernten Zonen oder wenn der Bacillus 
weniger virulent ist, dann beobachtet man eine intensive und zuweilen über- 
raschend starke bindegewebige Hyperplasie der Intima, begleitet von einer mehr 
oder minder reichlichen Neubildung von elastischem Gewebe. Es entsprechen 
somit verschiedenen Inten-itätsgraden des Reizes verschiedene Grade und 
Formen der Reaktion von Seiten der Intima. Das Granulom dringt gewöhnlich 
nicht in die Intima ein; wenn es aber mit derselben in Berührung kommt, dann 
fällt sie der hyalinen Entartung und schließlich der Nekrose anheim. 

Bei dem Eindringen des Granuloms in die Adventitia infiltriert und zer- 
stört es die Bindegewebsbündel und die elastischen Bündel; seine Wirkung ist 
an der Injektionsstelle, wo die Tuberkelbazillen direkt und in größerer Menge 
hingelangen, am stärkten; in den benachbarten Teilen, wo sich die Keime lang- 
samer ausbreiten und wo die Adventitia ihnen, wenigstens eine Zeit lang, 
Widerstand leistet, ist sie mäßiger. Wenn der Bacillus sehr virulent ist, ent- 
faltet er eine intensivere und raschere Wirkung auf das Gefäß, als wenn er 
weniger aktiv ist. 

Die Media leistet gegen die Diffusion des Prozesses einen großen Wider- 
stand und wird von den Zellen des Granuloms erst sehr spät befallen, zu einer 
Zeit wo die umgebenden Muskel- und Bindegewebe bereits über weite Flächen 
befallen und zerstört sind. Auch hier beobachtet man, ebenso wie in der 
Adventitia und sogar noch deutlicher, daß die Invasion im Injektionsherde 
rascher geschieht, während sie in den entfernten Zonen langsamer vor sich geht, 
auch wenn die spezifischen Bazillen direkt in die betreffenden Zonen gelangen. 
Es muß jedoch die wichtige Tatsache hervorgehoben werden, daß die Media den 
schweren Einfluß des benachbarten Granuloms noch früher erfährt, als d’eses 
in ihr Gefüge eindringt, und daß sie sehr früh schwere degenerative Verände- 
rungen ihrer elastischen Elemente aufweist. Diese ein bedeutendes Interesse 
darbietenden Erscheinungen schcinen nach Verf.'s Ansicht hauptsächlich auf die 
toxische Wirkung zurückzuführen zu sein, welche der Tuberkelbacillus entfaltet : 
dieser übt nicht nur eine direkte Wirkung aus, indem er durch sein Granulations- 
gewebe in loco die Elemente der Media zerstört, sondern entfaltet durch die von 
ihm erzeugten Gifte auch auf Entfernung seine Wirkung. Verf. ist der Ansicht, 
daß bei diesem Prozeß die Unterdrückung des Blutzuflusses infolge der Zer- 
störung der Vasa vasorum von Seiten des im umgebenden Gewebe entstandenen 
Granuloms nicht die Hauptrolle spielt, weil die erwähnten Erscheinungen schon 
eintreten bevor das Granulom einen guten Teil der Arterie umgeben hat und 
bevor regressive Metamorphosen eingetreten sind. Es ist jedoch nicht ausge- 
schlossen, daß die zirkulatorische Veränderung später eine gewisse Bedeutung 
hat, wenn der Prozeß vorweschrittener ist. 

Das muskuläre Element erweist sich weniger empfindlich als das elastische 
und weist eine gewisse Zeit lang keine beachtenswerten regressiven Erschei- 
nungen auf. Wenn aber einmal das Granulom durch die Schichten der Media. 
eintritt, dann ist die Zerstörung dieser Tunica eine tiefere und vollständizere. 
Dieses Eindringen geschieht meistens dadurch, daß einzelne Zellen des Granu- 
loms allmählich fortschreiten und die verschiedenen Lagen der Media infiltrieren, 
sich dort immer dichter ansammeln und nach und nach die verschiedenen Lagen 
zerstören. Seltener beobachtet man ein kompaktes und rasches Eindringen des 
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Granulationsgewebes, mit der Folge der Zerstörung eines Teiles der Arterien- 
tunica. 

Wenn einmal die beiden äußeren Häute der Arterie so schwer in ihrer 
Struktur verändert sind, kann der Blutdruck die nun dünne Arterienwand 
dehnen und ein Aneurysma herbeiführen. Dieses besteht zuerst aus der ver- 
dickten Intima und den tieferen Schichten der Media, so daß diese beiden Häute 
an seiner Bildung beteiligt sind: wenn aber die Zerstörung der Media weiter 
schreitet, so ist zuletzt die Wand des aneurysmatischen Sackes nur noch aus 
der hyalin gewordenen Intima gebildet 

Verf. hat bei seinen Versuchen die verschiedenen Stadien des Prozesses 
und die verschiedenen Veränderungen der Intima Schritt für Schritt verfolgen 
und somit nachweisen können, daß die Wandungen des Aneurysmas nicht, wie 
P. Meyer und Men&trier behaupteten, aus vorgebildetem Gewebe bestehen 
und hämatischen Ursprungs sind, sondern aus der veränderten und entarteten 
ursprünglichen Arterienwand gebildet sind. 

Die Kochschen Bazillen sind in der Umgebung der anzugreifenden Arterie 
zahlreich vorhanden; zuweilen sind sie hier sogar zahlreicher nachweisbar als in 
den übrgen Zonen des Granuloms: sie dringen jedoch erst in späten Stadien 
in die Media ein, und zwar erst wenn sie durch die spezifische Infiltration stark 
befallen ist. 

Die Venen weisen gegenüber der Invasion des tuberkulösen Prozesses ein 
anderes Verhalten auf. ährend die Arterien einen bedeutenden Widerstand 
zen das Vorschreiten des Granuloms leisten, werden die Venen sehr leicht 
efallen, so daß man schon in sehr frischen Stadien ein Eindringen des Granu- 
loms durch die Venenwände beobachtet. Dieses Eindringen geschieht entweder 
an einer umschriebenen Stelle, wenn ein Tuberkel kompakt und solide die Wand 
befällt, sie zerstört und schließlich auf der inneren Oberfläche des Gefäßes her- 
vorragt und üppig wuchert, oder es geschieht in diffuser Weise, über die ganze 
oder fast die ganze Zirkonferenz der Vene, deren Wand das Granulom progressiv 
infiltriert, bis es sich vor der Intima aufhält oder, was am häufigsten der Fall 
ist, es im Lumen des Gefäßes stark wuchert. Die Intima der Vene reagiert 
überhaupt nicht oder nur ganz schwach gegen die Invasion des tuberkulösen 
Prozesses. O. Barbacei (Siena) 


Martius, K., Ueber die weißen Flecke des großen Mitral- 
segels bei Kindern. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 5, 1910, 
H. 3.) 

Verf. fand die in der Ueberschrift genannten Flecke nur ber 
Kindern, die an Sepsis oder anderen schweren Infektionskrankheiten 
zugrunde gegangen waren. Er wendet sich daher namentlich gegen 
die Annahme mechanischer Ursachen für die genannten Flecke Er 
hebt ferner die Uebereinstimmung der beschriebenen histologischen 
Veränderungen mit den primären degenerativen Veränderungen bei 
der Arteriosklerose hervor. Das legt jedenfalls die Vermutung nahe, 
daß bei den Veränderungen dieselbe Ursache zugrunde liegen möchte. 

Ernst Schwalbe (Rostock). 


Billings, Frank, Chronic infectious endocarditis. (The Arch. 
of intern. medic., Vol. 4, 1909, S. 409.) 

Bei allen 14 beschriebenen Fällen waren durch Kulturen Bakterien 
im Blut nachweisbar, und zwar 11 mal Pneumokokken, 3 mal Strepto- 
kokken. Die Krankheitsdauer schwankte zwischen wenigen Monaten 
und mehr als 2 Jahren. In einem Fall entstand die Endocarditis im 
Anschluß an eine Pneumonie, in zwei Fällen nach Angina, in zwei 
Fällen nach Zahnabszessen, in einem Fall nach Grippe. Bei den 
übrigen Fällen war die Infektionsquelle nicht zu ermitteln. In 7 Fällen 
wurde bei der Autopsie neben der frischen eine alte Endocarditis 
nachgewiesen, die bei 6 Kranken während eines Gelenkrheumatismus 
entstanden war. Die betroffenen Klappen waren: Aortenklappen 1 mal, 
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Mitralklappen allein 7 mal, Pulmonalklappen 1 mal, Aorten- und Mitral- 
klappen zusammen 5 mal, Mitral- und Tricuspidalklappen zusammen 
1 mal. G. Liebermeister (Düren). 


Vanzetti, Ferruecio, Ricerche sperimentali sull’ arterite 
sifilitica dei grandi vasi. (Giornale della R. Accad. di 
Medic. di Torino, 1910, No. 5—7, S. 276.) 

Verf. hat Stückchen von Syphilomen in die Umgebung der Carotis 
von Kaninchen verpflanzt, und die Arterienläsion, welche darauf folgte, 
sorgfältig verfolgt. 

Die erste Reaktion vollzieht sich von Seiten der Intima, bei 
welcher man eine starke Wucherung und eine Vermehrung der endo- 
thelialen und besonders der bindegewebigen Elemente beobachtet, mit 
der Folge einer beträchtlichen Verdickung der Intima und einer Ver- 
engerung des Gefäßlumens. Ferner beobachtete man öfters eine reich- 
liche Neubildung elastischen Gewebes. Alles in allem, es trat eine 
obliterierende Endarteriitis mit den Charakteren der menschlichen 
syphilitischen Endarteriitis auf. 

Die Adventitia und die Media zeigten hingegen degenerative und 
destruktive Erscheinungen: in dem Maße wie das spezifische Granulom 
vorschritt und in das Gewebe der Gefäßwand eindrang, beobachtete 
man eine rasche Zerstörung der Elemente und besonders der elasti- 
schen Elemente, so daß die Arterienwand in ihrer Kontinuität und 
Widerstandsfähigkeit verändert wurde und unter der Gewalt des Blut- 
druckes auch durchbrechen und das Tier durch akute Blutung zum 
Tode führen konnte. K. Rühl (Turin). 


Umbreit, Glossitis haemorrhagica bei Haemophilie. (Dtsche. 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 105, 1910, S. 608.) 

Bei einem 30 jährigen Bluter entwickelte sich in kurzer Zeit eine 
enorm tiefblauschwarze Schwellung der Zunge, die zu starken Atem- 
und Schluckbeschwerden führte. Aetiologisch kommt entweder eine 
primäre blutige Durchtränkung der Zunge im Anschluß an irgend ein 
Trauma oder aber ein entzündlicher Prozeß mit sekundärer haemor- 
rhagischer Infarzierung der Zunge in Betracht. 

G. E. Konjetzny (Kiel). 


Fleckseder, Rudolf, Pylorusinsuffizienz und Koliflora im 
Magen bei Achylia gastrica. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, 
S. 730.) 

3 Fälle von Achylia gastrica und Pylorusinsuffizienz, in deren 
Mageninhalt konstant reiche Vegetation von Bact. coli commune ge- 
funden wurde. Fleckseder betrachtet diese Koliinvasion im Magen 
als vom Duodenum ausgehend und als eine Folge einerseits der 
chemischen Veränderungen im Verdauungstrakt bei Achylie, anderer- 
seits einer abgelaufenen oder noch bestehenden Pylorusinsuffizienz. 

K. J. Schopper (Wien). 

Nizzi, U., Contributo all’ eziologia dello stomaco a cles- 

sidra concomitante ad ipertrofia congenita del piloro 
e di alcuni tratti dell’ intestino. (La Pediatria, Bd. 18, 
H. 1, S. 46.) 

Aus Verf.’s Fall geht die Möglichkeit eines kongenitalen Sand- 
uhrmagens hervor. Der Fall ist auch in anderer Beziehung interessant. 
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Der Sanduhrmagen ist von einer Hypertrophie des Pylorus be- 
gleitet; dieser ist in eine trichterförmige fibrös harte Masse umge- 
wandelt und etwas stenosiert. Es sind keine entzündliche Erschei- 
nungen nachweisbar. Man findet ferner mehrere Stellen, an welchen 
der Darm vergrößert ist, eine größere Konsistenz, eine gewisse Steif- 
heit und eine Verdickung seiner Wände aufweist. Dieser Hypertrophie 
des Darmes entspricht an den betreffenden Stellen eine geringe Atresie 
desselben. 

Mikroskopisch fand man, besonders am Pylorus in den Quer- 
schnitten eine Verdickung auf das dreifache der zirkulären Schicht 
und in den Längsschnitten eine Hypertrophie und Hyperplasie der 
Muskelfasern. Die Submucosa ist bedeutend verdickt. Verf. spricht 
dieser Verdickung einen jeden entzündlichen Ursprung ab. 

K. Rühl (Turin). 
Dilg, P, Beitrag zur Kenntnis der angeborenen hyper- 
trophischen Pylorusstenose der Säuglinge und ihrer 
Behandlung. (Dtsche. Zeitschr. f. Chir., Bd. 106, 1910, S. 301.) 

Bei einem elf Wochen alten Mädchen, dessen Schwester im Alter 
von 1!/s Jahren an den gleichen Erscheinungen zu Grunde gegangen 
war, war der Pylorus in einen 3 cm langen Zylinder umgewandelt 
und endete mit einer portio-ähnlichen Vorwölbung nach dem Duodenum 
zu, das wie die Scheide am Uterus rings um den Pyloruszylinder 
ansetzte. Sonst bot das Duodenum nichts Abnormes. Die Schleimhaut 
des Pylorus bildete drei scharfe Längsfalten, die das Lumen des- 
selben ganz verschlossen. Die Muskulatur des Pylorus war enorm 
hypertrophisch. Verf. nimmt als Grundlage des Zustandes eine Ent- 
wicklungsstörung an. G. E Konjetzny (Kiel). 


Berend, N. u. Winternitz, E., Ueber den hypertrophierenden 
PyloruskrampfdesSäuglings. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 72, 
1910, H. 2.) 

Nach einer Kritik der bestehenden Anschauungen entwickelt B. 
auf Grund klinischer Beobachtungen seine eigene Auffassung von der 
Pathologie der Pylorusstenose des Säuglings: das Wesen der Krankheit 
ist Spasmus, nicht Hypertrophie der Muskulatur des antrum pylori. 
Infolge einer „angeborenen Unentwickeltheit* des Gehirns kommt es 
zu einer überwiegenden Innervation der Antrummuskulatur im Gegensatz 
zur Fundusmuskulatur. Dadurch wird der tonus der Antrummuskulatur 
stärker als der der Fundusmuskulatur und es entwickelt sich eine zu- 
nehmende Kontraktur des Pylorus und eines Teiles des Antrums nach 
den Gesetzen des Muskelantagonismus. Peiser (Berlin). 


Toporski, F., Ueber angeborene Stenose des Pylorus bei 
Säuglingen infolge von Entwicklungsstörungen des 
Darmkanals. (Aus der inneren Abteilnng des Stadtkrankenhauses 
zu Posen.) (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 72, 1910, H. 3.) 

Beobachtung eines Säuglings, der von der 7.—8. Lebenswoche 
an habituell erbrochen hatte Das Kind starb im Alter von 10 Monaten 
an Entkräftung. Die Obduktion ergab eine Lageanomalie des Darms: 
das Coecum lag auf dem Pylorus und drückte denselben zusammen. 

Da Residuen eines entzündlichen Prozesses nicht zu finden waren, 

mu eine angeborene Störung in der Entwicklung des Darms zur Er- 

klärung der Lageanomalie angenommen werden. Peiser (Berlin). 
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Mouriquand, G. et Gardöre, Ch., Le leiomyome pedicule ex- 
terne de l’estomac. (Archives de medecine experimentale et 
d’anatomie pathologique, 1910, No. 3, S. 412.) 

Bei einem an Urämie verstorbenen 67 jährigen Bauern, der nie 
Leibschmerzen oder Verdauungsstörungen gehabt hatte, wurde an der 
Hinterwand des Magens ein über faustgroßer derber Tumor mit etwas 
unregelmäßiger, wie gelappter Oberfläche gefunden, der mit der 
Magenwand durch einen sehr kurzen, 2!/s cm breiten Stiel zusammen- 
hing. Die Magenschleimhaut war an der entsprechenden Stelle ganz 
unverändert. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß es sich 
um ein von den Muskelschichten der Magenwand ausgegangenes reines 
Leiomyom handelte, ohne fibröse oder sarkomatöse Abschnitte. Die 
äußeren Leiomyome des Magens sind beinahe ebenso häufig wie die 
inneren. Ueber ihre Pathogenese läßt sich nichts sagen. Die Diagnose 
läßt sich bei Lebzeiten stellen (großer intraperitonealer Tumor, der 
mit dem Magen zusammenzuhängen scheint, abnorme gastrische Emp- 
findungen, keine Aenderungen des Chemismus des Magens). 

W. Risel (Zwickau). 

Thiede, Walther, Ein Fall von Perforation eines Magen- 
carcinoms in die freie Bauchhöhle. (Dtsche. Zeitschr. f. 
Chir., Bd. 105, 1910, S. 431.) 

Kasuistische Mitteilung eines einschlägigen Falles. 

G. E. Konjetzny (Kiel). 

Bardy, Henry, Bidrag til kändommen af tarminfarkten. 
[Beiträge zur Kenntnis des Darminfarkts] (Finska 
Läkaresellskapets Forhandlinger, Bd. 52, 1910.) 

Verf. stellt 5 Fälle hämorrhagischer Infarzierung des Darmıs 
zusammen, von welchen 3 durch Embolie der art. mes. sup., 2 durch 
Thrombose der Mesenterialvenen verursacht wurden. In einer starken 
allgemeinen Herzschwäche sucht Verf. eine Erklärung für die Ent- 
stehung des Infarkts durch Thrombose der Mesenterialvenen, da ein 
einfacher Verschluß dieser keine Infarzierung des Darms herbeiführt, 
wie der von Robon mitgeteilte Fall (Unterbindung der v. mes. 
sup. wegen traumatischer Zerreissung) zeigt. Eine Embolie der 
Mesenterialarterien verläuft unter dem Bilde eines plötzlich einsetzen- 
den Ileus, während die Darminfarkte durch Venenthrombose entstanden, 
unter dem Bilde einer langsam fortschreitenden Peritonitis sich 
entwickeln. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Martini, Eurico, Sopra un caso di „pneumatosis cystoides 
intestinorum hominis“. (Giornale della R. Accad. di Medic. 
di Torino, 1910, No. 3—4, S. 129.) 


Bei der supraumbilikalen Laparotomie eines Patienten, bei welchem er eine 
gutartige Pylorustenose vermutet hatte und eine Gastroenterostomie ausführen 
wollte, fand Verf., nachdem er das Omentum majus und den Quergrinmdanrn 
aufgehoben hatte, einen großen Teil der unterliegenden Darmmasse von einer 
Neubildung mit zystischem Aussehen bedeckt, in Form von mehr oder minder 
gestielten, blassen, graulichen oder perlartigen, weichen, bei Druck krepitieren- 
den Massen verschiedener Größe. Diese Massen waren aus einer variablen Zahl] 
von hellen, ähnlich wie Seifenblasen durchscheinenden, rundlichen, hirsekorn- bis 
erbsengroßen Zysten zusammengesetzt. Die zystische Neubildung nahm nur 
den konvexen Teil des Darmes ein und erstreckte sich über die ganze Länge 
des Krummdarmes; das Kaliber des Darınes war unverändert. 

Aus der makroskopischen Untersuchung einiger herausoperierter Massen 
erschienen dieselben aus einem Konglomerat von dünnwandigen Bläschen re- 
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bildet, welche durch gut vaskularisierte Bindegewebsscheidewände vereinigt 
waren. Auf dem Wasser schwammen sie, Wenn man sie durchschnitt, entwich 
ein geruchloses, nicht entzündliches Gas. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man, durch ein Bindegewebs- 
gerüst gestützt, welches bald eine kompakte und faszikulierte, bald eine reti- 
kulierte und mixomatöse Anordnung aufwies, zahlreiche erweiterte Blutkapillaren 
mit den Charakteren eines einfachen Angioms und Zonen eines Gewebes, mit 
den Charakteren eines kavernösen Angioms. Neben und zwischen den Blut- 
lakunen beobachtete man Höhlen von verschiedener Größe, rundlicher Form 
und zystischen Aussehens, ausgekleidet mit einer Schicht abgeplatteter Elemente 
mit endothelialem Charakter. Diese Höhlen waren meistens leer; einige ent- 
hielten einzelne mehr oder minder gut erbaltene Blutelemente und Blutpigment. 

Verf erklärt die Pathogenese dieser Neubildung in der Weise, daß der 
Prozeß mit einer üppigen Entwicklung von Bilutkapillaren, begleitet von Binde- 
gewebsneubildung, begonnen hat; daß sich die Kapillaren später in mehr oder 
minder große und mit Blut gefüllte Lakunen umgewandelt haben und daß diese 
infolge einer weiteren Aufweitung die Gestaltung von Bläschen angenommen 
haben. Diese sukzessive Umwandlung der Kapillaren in Lakunen und der 
Lakunen in Bläschen führt Verf. auf das Eindringen von Gas in das Gefäß- 
system zurück, und ist der Ansicht, daß die Gasentwicklung durch Keime 
(B. gasogenus) bedingt worden sei. K. Rühl (Turin). 
Kleinschmidt, H., Hirschsprungsche Krankheit unter dem 

klinischen Bilde unstillbaren Erbrechens. (Aus der 
Säuglingsabteilung der medizin. Klinik zu Marburg.) (Monatsschr. 
f. Kinderbeilk., Bd. 9, 1910. H. 7.) 

Bei einem bis dahin gut gediehenen Säugling entwickelte sich im 
6. Monat das Symptomenbild unstillbaren Erbrechens, ohne daß die 
Ursache dafür erschlossen werden konnte. Nach einigen Wochen starb 
das Kind. Die Obduktion ergab einen typischen Fall Hirschsprung- 
scher Krankheit: Verlängerung der flexura sigmoidea, sowie Dilatation 
und Hypertrophie ihrer Wandungen. Die lange S-Romanumschlinge 
hatte sich um ihr Mesenterium um etwa 90° gedreht und reichte bis 
zum Duodenum, dem sie auflag. Der nur mäßige Grad der Hyper- 
trophie der Flexurwandung weist darauf hin, daß der primäre, 
kongenitale Faktor der Hirschsprungschen Krankheit die abnorme 
Verlängerung der Flexur ist, daß dagegen die Dilatation und die 
Hypertrophie erst sekundär intra vitam zustande kommen. 

Peiser (Berlin). 
Dann, Walther, Ueber die von sekundären Carcinomen 
erzeugten Darmstenosen. (Dtsche. Zeitschr. f. Chir., Bd. 106, 
1910, S. 307.) 

Besprechung des im Thema angegebenen Krankheitsbildes an der 

Hand zahlreicher kasuistischer Mitteilungen. G. E Konjetzny (Kiel). 


Sehneider, P., Polyposis intestinalis beim Kinde. (Aus der 
kel, Univ.-Kinderklinik in München.) Arch. f. Kinderheilk., Bd. 53, 
1910, H 4—6.) 

Die histologische Untersuchung exstirpierter Polypen ergab gut- 
artige gestielte Adenome. Peiser (Berlin). 


Wagner, Richard, Metastasenbildunginden Lymphfollikeln 
der Appendix bei Mammacarcinom. (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1910, S. 472.) 

Als „Illustrationsobjekt zur hämatogenen Wurmfortsatzerkrankung“ 
berichtet Autor über einen Fall von recidivierendem und meta- 
stasierendem Mammacarcinom, bei dem die Appendix, makroskopisch 
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anscheinend normal, in den Schleimhautfollikeln hämatogene Krebs- 
metastasen enthielt. Diese sind allein auf die Follikel beschränkt, 
und wo sie in den ersten Anfängen ihrer Bildung begriffen sind, 
sieht man einzelne Tumorzellen entsprechend der Verteilung der 
Gefäße angeordnet. J. Erdheim (Wien). 


Litthauer, Max, Ueber Netztorsion und Netzeinklemmung:- 
(Dtsche. Zeitschr. f. Chir., Bd. 104, 1910, S. 507.) 

Stielung und Geschwulstbildung am Netz, wie sie beim Menschen 
durch lange bestehende Hernien hervorgerufen werden, sind die 
wichtigsten Vorbedingungen für die Entstehung einer Netztorsion. 
Die Kräfte, welche diese unmittelbar auslösen sind äußerer Natur: 
Traumen, brüske Bewegungen, schwere körperliche Arbeit, gesteigerte 
Bauchpresse. 

Die Frage nach dem Ausgang des Netzvolvulus hat Verf. durch 
zahlreiche Tierexperimente zu lösen versucht. 

Aus seinen Netzabbindungsversuchen geht hervor, daß die Netz- 
abbindung ohne Erscheinungen verlaufen aber auch zu entzündlichen 
Vorgängen am Netz mit oder ohne nachfolgender Peritonitis führen kann. 
Es besteht hierin zwischen den Experimenten und den Beobachtungen 
am Menschen eine weitgehende Uebereinstimmung. Auch beim 
Menschen kann die Netzeinklemmung unter Umständen sehr gering- 
fügige Erscheinungen auslösen, aber andererseits, wenn auch seltener, 
zur Vereiterung und Verjauchung des eingeklemmten Neztabschnittes, 
gelegentlich mit tödlich verlaufender Peritonitis führen. Ueber die 
Aetiologie dieser Peritonitis kann man nicht im Zweifel sein. Bei 
den Experimenten ist sie auf die bei der Operation eingeführten 
Bakterien zurückzuführen, die in dem entzündeten und in seiner Er- 
nährung beeinträchtigten Netz einen geeigneten Nährboden finden. 
Beim Menschen ist die Peritonitis gleichfalls ohne Schwierigkeit zu 
erklären. Der eingeklemmte bezw. torquierte Netzabschnitt wird als 
locus minoris resistentiae von zufällig im Blute kreisenden Bakterien 
okkupiert, woraus eine eitrige Entzündung des Netzes und schließlich 
des ganzen Peritoneums resultiert. G. E Konjetzny (Kiel). 


Hoche, L., Des corps libres des sereuses viscerales et 
plus particulierement du peritoine. (Archives de mede- 
eine experimentale et d'anatomie pathologique, 1910, No. 4, S. 509.) 
Bei einem 77 jährigen Manne mit doppelseitigem Hydrothorax fand 
Verf. einen ungewöhnlich großen freien Körper in der Bauchhöhle, 
gleichzeitig mit zahlreichen gestielten Appendices epiploicae und 
Spuren alter peritonitischer Veränderungen (Verwachsungen, weiße 
Flecken auf dem Peritoneum usw.) und alter doppelseitigerhämorhagischer 
Periorchitis. Der freie Körper selbst hatte Aussehen und Größe eines 
eines gekochten und geschälten Hühnereies, war derb und wenig 
elastisch, er wog 55 gr und bestand auf dem Durchschnitte aus 
deutlich konzentrisch geschichtetem Bindegewebe. Es machte zuerst 
den Eindruck, daß er aus einer abgelösten und fibrös umgewandelten 
Appendix epiploica hervorgegangen sei. Verf. glaubt indessen hier 
und bei einer großen Zahl der Fälle der Literatur annehmen zu 
müssen, daß es sich nicht schlechthin um eine einfach losgelöste 
und abgestorbene Appendix epiploica handelte, sondern, daß um eine 
solche, die den Kern bildete, sich losgelöste Peritonealepithelien an- 
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legten, die ein neues Granulationsgewebe bildeten, das einmal den 
nekrotisierten und z. T. mit Kalk imprägnierten Fettkörper organisierte, 
dann aber auch allmählich durch immer neue Wiederholung dieses 
Prozesses zur Bildung der konzentrisch angeordneten Bindegewebs- 
schichten führte. 

Er schließt daran noch eine Besprechung der übrigen Formen 
von freien Körpern der Bauchhöhle, für welche er schließlich folgendes 
Schema aufstellt: 

1. Freie Körper, die von der Serosa ausgehen: 

a) Bruchstücke von Verwachsungssträngen, b) Bruchstücke von 
Pseudomembranen, c) Bruchstücke von knorpelähnlichen oder kalkigen 
Knoten oder größeren Plaques (Leber, Milz). 

2. Freie Körper, die vom subserösen Gewebe ausgehen: 

a) gestielte Fettläppchen (großes Netz, Dickdarm), b) subperitoneale 
Lymphdrüsen, c) subperitoneale Fibromyome des Uterus, d) die Eileiter 
(and zwar die Tuben selbst, oder Cysten der Fimbrien), e) die Eier- 
stöocke (und zwar die Eierstöcke selbst, Eier, oder Geschwülste der 
Ovarien), f) subseröse Cysten des Ligamentum latum, g) gestielte Ge- 
schwülste des Darmes. 

3. Parasiten: Ech.nococcussäcke. 

4. Fremdkörper. 

Freie Körper der Pleurahöhlen oder des Pericardiums sind so 
wenig beschrieben worden, daß sich für ihre Abteilung keine Normen 
aufstellen lassen. W. Risel (Zwickau). 


Suzaki, S., Ueber die Resorption im Omentum majus des 
Menschen. (V. A., 1910, 202.) 

Widersprechende Angaben der Literatur über die Existenz der 
Lymphgefäße im Omentum maj. veranlaßten den Verf., diese Frage 
an umfangreichem Sektionsmaterial durch direkte Untersuchung auf 
etwa stattgehabte Resorption fester Bestandteile von neuem aufzu- 
nehmen. In zahlreichen Fällen von Peritonitis, Tumoren und auch 
traumatischer Versprengung von Organtrümmern (Leber) in der Bauch- 
höhle fanden sich die Lymphgefäße des Netzes mit den entsprechenden 
Zellenarten prall angefüllt. Den Ausgangspunkt der Untersuchung 
ergab Chiaris Fall von Leberruptur: hier enthielten die Netzgefäße 
Leberzellen und Gallengangepithelien ; ebenso fanden sich Krebszellen, oder 
sehr reichliche Peritonealepithelien, Phagocyten und Lymphocyten bei 
Peritonitis. Die Existenz der Lymphgefäße steht hiernach außer 
Zweifel. Ueber den Modus der corpuskulären Resorption der großen 
Zellen äußert Vert. sich nicht. Beneke (Marburg). 


Gangitano, Ferdinaudo, Peritonitis und Phlebosclerosis 
abdominalis mit Endotheliosis desquamativa trau- 
matischen Ursprungs. (Dtsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 106, 
1910, S. 242.) 

Auf Grund eines detailliert mitgeteilten Falles glaubt Verf. 
annehmen zu dürfen, daß sich im Anschluß an ein das Abdomen 
treffendes Trauma eine primäre diffuse chronische Peritonitis entwickeln 
könne. Sie ist durch einen langsamen, progredienten Verlauf aus- 
gezeichnet und führt zur Bildung von Ascites, wodurch klinisch die 
Abgrenzung gegenüber einer traumatischen Lebereirrhose schwer oder 
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unmöglich sein kann. Diese chronische Peritonitis geht mit schweren 
Gefäßläsionen, besonders des venösen Systems unter der Form einer 
Phlebosklerose einher. Gleichzeitig bestand in dem mitgeteilten Falle 
eine besondere Desquamation des Endothels, „welche aller Wahrschein- 
lichkeit nach eine irritativ mechanische Läsion infolge der besonderen, 
durch den Krankbeitsprozeß für die Venenwände geschaffenen Be- 
dingungen darstellt“. Mit fortschreitender Ausbreitung des Prozesses 
können nach und nach auch die übrigen Bauchorgane in denselben 
einbezogen werden. G. E. Konjetzuy (Kiel), 


Literatur. 
Von Prof. Dr. Otto Hamann, Ober-Bibliothekar d Königl. Bibliothek in Berlin. 


Allgemeines, Lehrbücher, Geschichte. 


Börlel, L., Elements d'anatomie pathologique. Paris, Steinheil, 1910, 8°. 232 Fig. 9Mk. 

Gierke, Edgar, Taschenbuch der pathologischen Anatomie. 1. Allg. Teil. 
Leipzig, Klinkhardt, 1910, VII, 143 S., 8°. Mit Fig. Spezieller Teil. VII, 
207 S. Mit 8 Fig. 7 Mk. 

Kohler, Alban, Lexikon der Grenzen des Normalen und der Anfänge des 
Pathologischen im Röntgenbilde. Hamburg, Gräfe und Sillem, 1910, VII, 177 S., 
8. 73 Fig. 5,50 Mk. 

Orth, Johannes, Die Entwicklung des Unterrichts in der pathologischen Ana- 
tomie und allgemeiner Pathologie an der Berliner Universität. Berlin. klin. 
Wehnschr., Jg 47, 1910, N 41, S. 1868—1872. 2 Fig. 


Ribbert, Hugo, Krankheit. Dtsche med. Wehnschr., Jg. 36, 1910, N. 40, S. 1857—1860. 
Technik und Untersuchungsmethoden. 


Besta, Un nuovo metodo per la colorazione del reticolo endocellulare della 
cellule nervosa. 20. Congr. d. Soc. Ital. di Neurologia in: Riv. di Patol. nerv. 
e ment., Vol. 14, 1909, Fasc. 12, S. 549—550. 

Bruynoghe, R., Einfaches Verfahren zur Züchtung der Meningkokken. 
Centralbl. f. Bakt., Abt. 1, Orig., Bd. 55, 1910, H 1, S. 92—94. 

Cerletti, Ugo, Colorazione differenziale di determinati nuclei avventiziali nel 
tessuto nervoso normale e sua applicazione nell’ istopatologia Ann. d. Istit. 
psid. d. R. Univ. di Roma, Vol 7, p. 225—261. 1 Taf. 

De Witt, Lydia, Some observations on Phenol, as a clearing Agent in histo- 
logical Work. Journ. of med. research, Vol. 23, No. 2, S. 369—376. 

Giemsa, G., Ueber eine neue Schnellfärbung mit meiner Azureosinlösung. 
Arch. f. Schiffs- u. T'ropen-Hyg., Bd. 14, 1910, H. 21, S. 695—696. 

Jamieson, J. K. and Dobson, J. F., On the Injection of Lymphatics by 
Prussian Blue. Journ. of Anat. and Physiol., Vol. 45, P. 1, S. 72—10. 1 Fig. 
Jentzsoh, Felix, Ein elektrischer Heizapparat für mikroskopische Beob- 

achtungen. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk., Bd. 27, H. 2, S. 259—264. 5 Fig. 

King, Helen Dean, The effects of various Fixatives on the Brain of the 
Albino Rat, with an Account of a Method of preparing this Material for a 
Study of the Cells in the Cortex. Anat. Record, Vol. 4, N. 4, S. 213—244. 15 Fig. 

Liesegang, Raphael Ed., Untersuchungen über die Golgi-Färbung. Journ. f. 
Psychol. u. Neurol., Bd. 17, H. 1/2, S. 1—18. 

Lugiato, Luigi, Affinità delle fibre nervose degenerate per alcune sostanze 
coloranti. Riv. di patol. nerv. e ment., Vol. 15, Fasc. 3, S. 180—183. 

Weieren de Ueber einfache Methode zur schnellen Färbung lebender Spiro- 
chäten. München. med. Wchnschr., Jg. 57, 1910, N. 27, S. 1452—1453. 

Meyerstein, Wilh. und Rosenthal, L. B., Zur Methodik der kulturellen Blut- 
untersuchung. (München. ıned. Wehnschr., Jg. 57, 1910, N. 27, S. 1432— 1434 

Morosoff, M., Neue Pinzette für Objektträger und Deckgläser. Centralbl. f. 
Bakt., Abt. 1, Orig., Bd. 56, H. 2, S. 191 19. 

Müller, Reiner, Einfacher Objekthalter für Mikrophotographie Vergrößerungs- 
tabelle. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk., Bd. 27, H. 2, S. 265—271 

Meukiroh, Paul, Ueber die jodophile Substanz der Leukocyten und ihr Ver- 
halten zur Bestschen Färbung. Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 70, 1910, H. 3/4, 
S. 251 -256. 1 Taf. 


— 81 — 


er, Walther, Markscheidenfärbung am Gefrierschnitt. Neurol- 
Centralbl., Jg. 29, N. 7, 1910. S. 348—350. dë 
Waterston, Davia, The Effects of Formalin Hardening and the Persistence 
of Irritability in the muscular Coats of the Intestine. Journ. of Anat. and 
Physiol., Vol. 45, P. 1, S. 16—19. 
Wilson, J. T., Note on a new Expedient for improving the Colour-Injection of 
Dissection Cadavera. Journ; of Anat. and Physiol., Vol. 45, P. 1, S. 1-2. 
—, On a Method of Mounting and Exhibiting frozen Sections of the Cadaver in 
the anatomical Museum Journ. of Anat. and Physiol, Vol 45, P. LB 3—6. 
—, Improved Methods of utilising organised Structures as directing Marks for 
plastic Reconstruction, and other Notes on microscopical Technique. Zeitschr. 
f. wiss. Mikrosk., Bd. 27, H. 2, S. 227 -234. 2 Fig. 
‚8. Versuche über vitale Färbung des Embryo. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat., Bd. 201, 1910, H. 1, S. 25—45. 


Zelle im Allgemeinen, regressive und progressive Ernährungs- 
störungen, Entzündung, Gewebsneubildung. 


Bell, E. T., The Staining of Fats in Epithelium and Muscle Fibers. Anat. Record. 
Vol. 4, N. 4, S. 199 -212 
Bensley, R. R., On the so-called Altmann Granules in normal and pathologic 
tissues. Trans. Chicago pathol. Soc., Vol. 8, 1910, N 4, S. 78—83. 
Hans, Die Selbständigkeit des Fettgewebes vom pathologisch-anato- 
mischen Standpunkte. Trans. Chicago pathol. Soc, Vol. 8, 1910, N. 4, S. 65—78. 
‚ Č., Ungewöhnliche Lokalisation der Amyloidsubstanz in einem Falle 
von multiplem Myelom (Amyloid des Darmes, der Thorxmuskulatur, des 
Schultergeienks‘. Beitr. z. pathol. Anatomie und z. allg. Pathol, Bd. 49, 
1910, H. 1, S. 101—126. 1 Taf. u. 3 Fig. | 
ling, C., Nachweis, Vorkommen und Bedeutung der Zell-Lipoide. Berlin. 
klin. Wchenschr., Jg. 47, 1910, N. 47, S. 2156—2161. 2 Fig. 
0. H., Ueber den histologischen Nachweis der Azidose. Virchows 
Arch. f. path. Anat., Bd. 201, 1910, H. 1, S. 96—108. 
, Beitrag zur Kasuistik der lokalen und allgemeinen Veränderungen 
beim Tode durch Verbrennung. Virchows Arch f. pathol. Anat., Bd. 201, 
1910, H. 2, S. 208 - 220 
Vierhuff, Wilhelm, Ueber den Einfluß von Bakterientoxinen auf das tierische 
Gewebe. Virchows Arch. f. pathol. Anat., Bd. 201, 1910, H. 8, S. 419—427. 1 Taf- 
Wohigemuth, Julius, Pathologische Fermentwirkungen. Berlin. klin. Wochen- 
schrift, Jg. 47, 1910, N. 48, S. 2182—2185. 
i 


Geschwülste. 


Ascoli, ML und Jzar, G., Zur Technik der Meiostagminreaktion bei bösartigen 
Geschwülsten. München. med. Wchnschr., Jg. 57, 1910, N. 41, S. 2129—2131. 
berger, A case of colloid carcinoma of the skin. Journ. American 
me. assoc., Vol. 55, 1910, N. 15, S. 1283. 
Borrel, A., Parasitisme et tumeurs. Ann. de l'inst. Pasteur, Année 24, 1910, 
N. 10, S. 778—788. | 
, Alexis ct Burrows, Montrosa T., Cultures de sarcome en dehors 
de l'organisme. Compt. rend. soc. biol., T. 69, 1910, N. 31, S. 3832—3314. 
Daels, "Franz, Contribution A l'étude des tumeurs malignes expérimentales. 
Arch. de med. exper. et d’anat. pathol., T. 22, 1910, N. 5, S. 645—692. 
—, Beitrag zum Studium des Antagonismus zwischen den Karzinom-, Spirillen- 
und Trvpanösomeninfektionen rch. f. Hyg., Bd. 72, 1910, H. 4, S. 257—306. 
Duval, H. Rubens et Lemarobal, R., Cellules simulant des Amibes et cancer 
à evolution anormale. Arch. de parasitol., T.14, 1910, N. 2, S 319—329. 3 Fig. 
Fordyoe, John A. The pathology of malignant ejithelial growths of the 
skin. Journ. American med. assoc., Vol. 55. 1910, N. 19, S. 1614 - 1631. 16 Fig. 
Katz, Eise, Ueber das Vorkommen von Carcinom bei Jugendlichen und ein 
Fall von Rektumkarzinom bei einem Siebzehnjährigen. Diss. med. Freiburg, 1910. 8°. 
Kimura, Kunizo, Ueber die Teratome des Halses. Diss. med. Gießen, 1910, 8°. 
Kraus, Ranzi und Ehrlich, Experimente.les über Tumoren. Ber. 4 Tag d. 
Ver. f. Mikrobiol., Berlin 1910, Beil. Centr. f. Bakt., Abt. 1, Bd. 47, Ref., 
S. 156—157. | 
-. — u. —, Studien über Immunität bei malignen Geschwülsten. 3. Mitt. 


Zitschr. f. Immunitätsforsch., Teil 1, Orig., Bd. 6, 1910, H. 4, S. 665 - 682. 


Räis, Beitrag zu den Geschwulstbildungen der westafrikanischen Neger. Arch. 
f. Schiffs- und Tropen-Hyg., Bd. 14, 1910, H. 21, S. 689—691. 2 Fig. 

Loeb, Leo, Recent progreß and present status of experimentel research in 
cancer. Journ. American med. assoc., Vol. 55, 1910, M. 18, S. 1530—1532. 

—, Etiologie of cancer of the skin. Journ. American med. assoc., Vol. 55, 1910, 
N. 19, S. 1607—1611. 

: Löwenstein, 8., Experimentelle Studien zur Theorie der Aetiologie der Tu- 

moren. Beitr. z. klin. Chir., Bd. 69, 1910, H. 3, S. 693 700. 4 Taf. u. 3 Fig. 

Mo Conkey, Thos G., Is Kochs bacillus the cause of cancer? Med. Record, 
Vol. 78, 1910. N. 8, S. 319—322. 

Mallory, F. B., Recent progreß in the microscopic anatomy and differentiation 
of cancer. Journ. American med. assoc., Vol. 55, 1910, N. 18, S. 1513—1516. 4 Fig. 

—, Pathology of malignant diseases of non-epithelial formation. Journ. American 
med. assoc., Vol. 55, 1910, N. 19, S. 162!—1623. 3 Fig. 

Madal, Pierre, Sur le mecanisme de la récidive cancereuse. Bull. et Mém. 
Soc. anat. de Paris, Année 85, 1910, N. 7, S. 112—716. 4 Fig. 

MNassetti, F., Influenza della congelazione con neve di Coz, sul sarcoma del 
ratto. Lo Speriment»le, Anno 64, 1910, Fasc. 4, S. 495—505. 

Panichi, Luigi und Varni, Rinaldo, Wirkung von Extrakten bösartiger Ge- 
schwülste auf das Endokard. Virchows Arch. f. pathol. Anat., Bd. 201, 1910. 
H. 3, S. 409—419. 

Rous, Peyton, Sarcome du poulet, transplantation et doonant des métastases. 
Compt rend. soc biol, T. 69, 1910 N. 31, S. 331—332. 

Savagnone, Ettore, Das Golgische Binnennetz in Geschwulstzellen. Virchows 
Arch. f. pathol Anat., Bd 201, 1910, H. 2, S 275—282. 1 Taf. 

Stanischew, Alexander, D., Ueber Carcinoma gelatinosum mit kasuistischem 
Beitrag a. d. Mat. d. chir. Univkl. München u. eine Statistik a. d. Mat. d. 
Münch. pathol. Inst. Diss med. München, 1910, 8° 

Tyzzer, E E., The relation of heredity to cancer. Journ. American med. assoc., 
Vol. 55, 1910, N. 18, S. 1535—1537. 

Uhlenhulh, Haendel und Steffenhagen, Ueber Immunität bei Rattensarkom. 
Ber 4. Tag. d. Ver. f. Mikrobiol, Berlin 1910, Beil. Centr. f. Bakt., Abt. 1, 
Bd. 47, Ref., S. 158—164. 

Werner, R., Resultate und Probleme der badischen Krebsstatistik. Tübingen, 
Laup 1910, 29 S, 8° 1,50 Mk. 

White, Ellen P. Corson und Loeb, Leo, Ueber den Einfluß physikalisch 
schädigender Argentien (Wärme) auf das Wachstum der Tumorzellen. 
Centralbl. f. Bakt., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 3'4, S. 325—338 7 Fig. 

Ziemann, H., Zur Kasuistik der Geschwulstbildungen bei den Negern Kameruns. 
Arch. f. Schiff- u. Tropen-Hyg., Bd. 14, 1910, H. 21, S. 687—689. 2 Fig. 


Mißbildungen. 


Bibergeil, Eugen, Ueber Spalthand. Charitée Ann. Jg. 34, 1910, S. 762—768. 2 Fig. 

Carmichael, D. G., United female Twins. British med. Journ., 1910, N. 2279, 
S 1352 1 Fig. 

Gladstone, Reginald J., An anencephalic Fetus, with a meningocele and 
facial cieft British med. Journ , 1910, N. 2598, S. 1155. 1 Fig. 

—, Cyclops and agnathous Lamb. British med. Journ., 1910, N. 2598, S. 1159 
— 1160. 3 Fig. 

Helder, J. C., Een foetus papyraceus. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., Jg. 1910, 
2 Heft, N. 10, S. 794—795. 

Lindqvist, Silas, Förlossning med dubbelvittet, lefvande foster. Upsala läka- 
reför. förhandl. Ny följd, Bd. 15, S. 201 - 210. 

Lutand, Paul, Sur un cas d’amastie et de brachydactylie. Arch. gén. de méd., 
Année 49, 1910, S. 467—470. 

Magnan ct Perrilliat, Sur un monstre humain acéphale. Compt. rend. Acad. 
Sc., T. 151, 1910, No 17, S. 722—7.4 2 Fig. 

Mayer, K., Ucber Extremitätenmißbildungen bei Neugeborenen. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 31, 1910, S. 70—36. 4 Fig. 

Oberst, Ueber die angeborenen Unterlippenfisteln. Beitr. z. klin. Chir., Bd. 68, 
1910, H. 3, S. 795—801. 1 Fig. 

Bimon, Josef, Ueber 3 Fälle von Spina bifida. Diss. med. München, 1910, 8°. 

Was ist Monstrosität? Diskussionsthema. Verh. d. K. K. zool.-bot. Ges. 
Wien. Bd. 60, H. 6, 5. 129—139. 


— 83 — 


Windelisohmidt, Joh. Gottf., Ucber menschliche Doppelmißbildungen. Nebst 
Beiträgen zur Kasuistik des autositären Thorakopagus tetrabrachius und des 
Dicephalus tribrachius symbrachius dipus diauchenos. Diss. med. Bonn. 1910, 8°. 


Infektionskrankheiten, Bakterien, Protozoen. 

Aoki, K., Der Parathyphusbazillus (Typhus B) als Eiterungserreger. Centralbl. 
f. Bakt., Abt. 1, Orig., Bd. 55, 1910, H. 3, S. 208—211. 

Arnät, Kurt, Ueber Noma. Diss. med. Leipzig, 1910, 8°. 

Baldoni, Alfredo, Su di un caso di streptotricosi nell nomo da Streptothrix 
carnea. Giorn. d. R. Soc. Ital. d'igiene. Anno 32, 1910, N. 6, S. 233—252. 
Benard, René ct Joltrain, Ed., Résultats comparés de la méthode de Wasser. 
mann et dune methode de simplification pratique pour le diagnostic de la 

Syphilis. Compt. rend. Soc. biol, T. 69, 1910, N. 18, S. 241—243. 

Berneaud, George, Ueber seltene Aetiologie des Puerperalfiebers. Diss. med. 
Greifswald, 1910, 8°, 

Brault, J. et Masselot, L., Quelques remarques sur le bacille du rhinosclerome 
Arch. de méd. exper. et d’anat. pathol., T. 22, 1910, N. 4, S. 545—549. 

Brückner, E. L., Ueber die ursächlichen Beziehungen der Syphilis zur Idiotie 
Munchen. med. Wehnschr., Jg. 57, 1910, N. 37, S. 1944—1946. 

Burokharädt, Hans, Bakteriologische Untersuchungen über chirurgische Tuber- 
kulosen, ein Beitrag zur Frage der Verschiedenheit der Tuberkulose des 
on und der Tiere. Dtsche. Ztschr. f. Chir., Bd. 106, 1910, H. 13. S. 1 
183. 8 ig. 

Butler, A., Graham and Welsh, D. A., Notes on a case of botrvomycosis in 
man. Edinburgh med. Journ., N. S., Vol. 4, 1910, N. 2, S. 115—124. 

Celnik, 8. L., Sur la varicelle h&morrhagique. Thèse de Paris, 1910, 8°. 

OCeradini, Adriano, I portatori di bacilli. Giorn. d. R. Soc. Ital. d’igiene, 
Anno 32, 1910, N. 4, S. 137—157. 

Dreyer, A., Der Nachweis der Spirochaeta pallida in der Klinik der Syphilis. 
Dermatol. Ztschr., Bd. 17, 1910, H. 9, S. 658—675. 

Fejes, Ludwig, Bakterium coli communes als Krankheitserreger und als Sa- 
prophyt beim Menschen. Dtsche. med. Wehnschr., Jg. 36, 1910, N. 35, S. 1606—1609. 

Franchetti, A., Ricerche sui blastomiceti patogeni. Lo Sperimentale, Anno 64, 
1910, Fase. 3, S. 438—448. 

Haendel und Woithe, Vergleichende Untersuchungen frisch isolierter Cholera- 
stämme mit älteren Cholera- und El Tor-Kulturen. Arb. a d. K. Gesundheits- 
amte, Bd. 34, 1910, H. 1, S 17—40. 

Hausmann, Walther, Zur Aetiologie der Pellagra. Wiener klin. Wchnschr., 
Jg 23. 1910, N. 36, S. 1237—1289. 

A. ©., Rhinosporidium kinealyi in unusual situations. Lancet 1910, 
Vol. 2, N. 10, S. 726. 3 Fig. 

Jones, Robert und Pearson, Robert W. J., A case of leprosy in a white 

person associated with insanity. Lancet 1910, Vol. 2, N. 10, S. 728—730. 4 Fig. 
er, Fr., Ueber die Bedeutung und Spezifität der Lentzschen Passagewut- 
körper. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskr., Bd 66, 1910, H. 2, S. 262—276. 1 Taf. 

Kingmüäller, Viotor, Ueber Wucherungen bei Gonorrhoe. Dtsche. med. 
Wehnschr., Jg. 36, 1910, N. 28, S. 1820—1322. 2 Fig. 

Koch, Josef, Studien zur Aetiologie der Tollwut. (2. Mitt.) Ztschr. f. Hyg. u. 
Infektionskr,, Bd. 66, 1910, H. 3, S. 443—454 1 Taf. 

‚ Joseph, Ueber das Vorkommen der Spirochaeta pallida Schaudinn in 
den Vakzinen bei kongenital-syphilitischen Kindern. Müuchen. med. Wochen- 
schrift, Jg. 57, 1910, N. 38, S. 2400 --2002. 

Lunz, Roman, O., Ueber die Erreger der bazillären Dysenterie. Centralbl. f. 
bakt., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 1, S. 28—40. 

Mateias, J., De la syphilide pigmentaire. These de Paris, 1910, 8°. 

sky und Frankenstein, Amenorrhoe und tertiäre Syphilis. Dtsche. 
med. Wchnschr., Jg 36. 1910, N. 31, S. 1444—1445. 

Miyata, Tetsuo, Ein Beitrag zur Kenntnis der primären paranephritischen 
Abszesses, verursacht durch Gonokokken. Folia urol.,, Bd. 5, 1910, N. 3, 
Ss. 199—202. 1 Fig. 

Niooli, Charles et Blaizot, L., Reproduction experimentale de la lèpre chez 
les singes inférieurs. Compt. rend. Soc. biol,, T. 69, 1910, N. 28, S. 231—233. 

Noguchi, Hideyo, Weitere Erfahrungen mit vereinfachter Methode der Serum- 
diagnose < Syphilis. Ztschr. f. Immunitätsforsch., Orig., Bd. 7, 1910, N. 3, 
S 353- 372. 


— B84 — 


Pabst, Otto, Ein Beitrag zur Lehre von der Aktomomykose. (Eine tumor- 
artige Form mit massenhaftem Auftreten von doppelbrechender Substanz.) 
Diss. med. Erlangen, 1910, 8°. 

Pinard, M., Limmunité dans la syphilis; superinfection et reinfection syphili- 
tiques. Thèse de Paris, 1910, 8°. 

Poppe, Kurt, Zur Frage der Uebertragung von Krankheitserregern durch 
Hühuereier. Zugleich ein Beitrag zur kakteriologie des normalen kies. Arb. 
a. d. K. Gesundheitsamte. Bd. 34, 1910, H. 2, S. 186—221. - 

Predtjetsohensky, W., Zur Frage über den Flecktyphuserreger. Centralbl. f. 
Bakt., Abt. 1, Orig., Bd. 55, 1910, H. 3, S. 212—218. 1 Taf. 

Rieder, H., Kavernen bei Anfangstuberkulose. Verh. d. Dtsch. Röntgen-Ges., 
Bd. 6 (6. Kongr., Berlin 1910), S. 69—71. 

Rispal et Dalous, Contributicn à l'étude de la morphologie et du développe- 
ment du Sporotrichum Beurmani. Ann. de dermatol. et de syphiligr, T. 1, 
1910, N. 7, S. 372—3876. 7 Fig. 

Stephan, August, Die Sporotrichose im Anschluß an einen aus der Klinik für 
Hautkrankheiten zu Straßburg beobachteten Fall. Diss. med. Straßburg, 1910, 8°. 

Thumin, B., La sporotrichose. These de Montpellier, 1910, 8°. 

Uhlenhuth u Mulzer, Paul, Allgemein-Syphilis bei Kaninchen und Affen nach 
intravenöser Impfung. Arb. a.d. K. Gesundheitsamte, Bd. 34, 1910, H. 2, S.222 - 2%. 

Vollmer, E., Ueber eine Milzbrand: Epidemie. Arch. f. Dermatol. u. Syph.. 
Bd 103, 1910, H. 1, S. 123—132. 

Werner, Ernst, Beiträge zur Frage des Trachomerregers. Diss. med. Marburg, 


1910, 8°. 
Höhere tierische Parasiten. 

Allen, James F., Bilharziosis and how to prevent it. Lancet 1910, Vol. 2, 
N. S. 315—376. 

Amberg, Emil, Ornithodorus Megnini Duges im Gehörgang. Arch. f. Ohren- 
heilkunde, Bd. 82, 1910, H. 34, 5. 273—274. 1 Fig. 

Arnold, Joh. Alfred, Zur Trichinose uud Trichinenschaufrage in Bayern. 
Diss. vet.-med Gießen, 1910, 8°. 

Blanchard, R. et Savignao, R., Pseudo-parasitisme des oligochttes chez 
l'homme A propos d'un cas nouveau. Arch. de parasitol., T. 14, 1910, N. 1, S. 40— 55. 

Braun, Johannes, Das Schmarotzertum des Strongylus paradoxus, eine histo- 
logische Studie. Diss. vet.-med. Gießen, 1910, 8°. 

Braunstein, G., Der Wert der spezifischen Komplementbindungsverfahren bei 
Echinokokkose des Menschen. Wiener klin. Wchenschr, Jg. 23, 1910, N. 31, 
S. 1139—1141. 

Castellani, Aldo, Ankylostomiasis fever. Journ. of trop. med. and hyg, 
Vol. 13, 1910, N. 17, S. 255- 258. 

Elliot, R. H., A screw-worm beneath the conjunctiva. Indian med. Gaz., 
Vol. 45, 1910, N. 8, S. 300. 

Goldschmidt, R., Die Askaridenvergiftung. München. med. Wehnschr., Jg. 57, 
19 0, N. 38, S. 1991—1993. 

Graetz, Fr., Experimentelle Untersuchungen zur Serodiagnostik der Echino- 
kokkeninfektion. Centralbl.f. Bakt., Abt.1, Orig., Bd 55,1910, H. 3, S. 234—246. 

Guervini, Guido, Del supposto elemento tossico nel meccanismo di azione 
della Fasciola hepatica L, Pathologica, Vol. 2, 1910, N. 44, S. 403—413 

Malvoz, Le taenia nana en Belgique. Bull. de l'Acad. R. de med. de Belgique. 
Ser. 4, T. 24, 1910, N. 5, S. 316—328. 

Marion, G., Un cas de Bilharziose urinaire. Rev. de gynécol., T. 15, 1910, 
N. 2, $. 133 —148, 

Marly, G. F., Filaria loa (étude zoologique et clinique). These de Nancy, 1910 8”. 

Oehlecker, F., Zur Frage der Entstehung der multiplen hydatidüsen Echino- 
kokken der Bauchhöble durch Keimaussaat. Zentralbl. f. Chir., Jg. 57, 1219, 
N. 36, S. 1185—1190. 1 Fig. 

Sambon, Louis W., Porocephaliasis in man. Journ. of trop. med. a. hyg., 
Vol. 13, 1910, H. 14, S. 212-217; N. 17, S. 258—: 62. 5 Fig. 

Stoherbak, Alexandre, Contribution à l'étude du rôle pathologique du Tricho- 
c&phale. Rev. de mid., Annee 30, 1910, N. 8, S. 64 - 665. | 

Tsunoda, T., Eine Milbenart von Glveiphagus als Endoparasit. Dtsche. med. 
Wehnschr,, Jg. 36, 1910, No. 28, S. 1:.27—1328. 2 Fig. 

Whyte, G. Duncan, Helininthic infection and its relation fo eosinophilia. 
Lancet 1910, Vol. 2, N. 4. S. 297—301. 


ien, A 


Blut, Lymphe, Zirkulationsapparat. 


Amenomiya, R., Ueber das Verhalten des elastischen Gewebes bei Aneurysmen 
der Aorta. Virchows Arch. f. path pathol. Anat., Bd. 201, 1910, H. 3, S. 390 
—409. 1 Taf. 

Babes, V. u. Mironesou, Th, Ueber dissezierende Arteriitis und Aneurysma 
dissecans. Beitr. z. pathol. Anat, Bd. 48, 1910, H. 2, S 221—235. 1 Taf. 

Barth, H., Ein Fall von Mesarteriitis luetica der Arteria pulmonalis mit Aneu- 

SE Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 5, 1910, H. 1, S. 139—148 

tzke, H., Ueber einen Fall von kavernöser Umwandlung der Pfordader. 
Charite-Ann. ‚Jg. 34, 19 0, S. 466—477. 

v. Bellubeklanz, Artaschas, Zwei Fälle von kongenitalen Vitien (Persistenz 
des Ductus arteriosus Botalli und Defekt der Kammerscheidewand). Diss. 
med. Berlin, 1910, 8°. 

Bennecke, Pathologisch- anatomische Arbeiten über Herz- und Gefäßerkrankungen. 
Med. Klinik, J 6, 1910, N. 48, S. 1903—1907. 

Bock, Anton, Beiträge z zur Kenntnis der angeborenen Herzfehler. Diss. med. 
Gießen, 1910, 8‘. 

Boinet, E. Anévrisme syphilitique de l'artère vertébrale gauche. Compt. rend. 
Soc. biol., T. 69, 1910, N. 27, S. 210. 

Einhorn, S., Ueber die Hypertrophie der rechten Herzkammer bei chronischen 
Lungenerkrankungen, besonders bei Emphysem. Klin. Jahrb., Bd. 24, 1910, 


H. 1, S. 1- 35. 

Irmgard, Beiträge zur normalen und pathologischen Histologie > 
Atrioventrikularbündels. Beitr. z. pathol. Anat., Bd. 48, 1910, H 3, S. 4 
525. 3 Taf. 

Foggie, W. E., Congenital destrocardia or triloculare biventriculare. Edinburgh 
med. Journ., N. S., Vol. 5, 1910, No. 5. S. 428—449. 5 Fig 

Hely, Konrad, Anämische Degeneration und Erythrogonien. Beitr. z. path. 
Anat. u. z. all. Pathol., Bd. 49, 1910, H 1, S. 15--33. Í Taf. u. 3 Fig 


Kani, Iwakiohl, Systematische Lichtungs- und Dickenmessungen der großen 
Arterien und ihre Bedeutung für die Pathologie der Gefäße. Virchows Arch. 
f pathol. Anat., Bd 201, 1910, H. 1, S. 45—78. 1 Fig. 

Loeb, Leo, Striokler, A. und Tuttle, Lucius, Ueber die Todesursache nach 
intravenöser Injektion von artfremdem Blutserum. Virchows Arch. f. pathol. 
Anat., Bd. :01, 1910, H. 1, S. 5—25. 

Low, Johann, Beiträge zur Pathologie des Reizleitungssystems. Beitr. zur 
pathol. Anat. u. z alig. Path., Bd. 49, 190v, H. 1, S 1—14. 2 Taf. 

Schwalbe, Ernst, Blutplättchen und Thrombose. ‘Bemerk. auf Derewenkos 
Arbeit ) Beitr. z. pathol Anat., Bd. 48, 1910, H. 2, S. 343—345. 2 Fig. 

Verse, Max, Ueber die kavernöse Umwandlung des periportalen Gewebes bei alter 
Pfardaderthirombose. Beitr. z. pathol. Anat., Bd. 48, 1910, H. 3, S. 526—539. 1 Taf. 


Zypkin, S. M., Ueber akute myeloide Leukämie. Ein Fall von grüner Fär- 
bung des Knochenmarks. Berlin. klin. Wchnschr.. Jg. 47, 1910, N. 44, S. 2011 
—2014; N. 45, S. 2063—2066. 


Knochenmark, Milz und Lymphdrüsen. 


Coenen, H., Uebe ekee nn Beitr. z. klin. Chir., Bd. 70, 
1910, H. = S. 539 549. 1T 
Hugo, Zur Kenntnis der 'gummösen Lymphome. Arch. f. Dermatol. u. 
Syph., Bd 108, 1910, H. 2/3. S. 305—3.2. 1 Taf 
de Josselin de Jong, R., Beitrag zur Kenntnis w großzelligen Splenomegalie 
(TspusGaı cher). Beitr. z. pathol. Anat., Bd. 4x, 1910, H. 3, S.5+8—629 1Taf u.4 Fig. 
‚Anton und Löwenstein, Ernst, Ueber Lymphosarkomatose, Lympho- 
matose und Tuberkulose. (Centralbl. f. Bakt., Abt. 1, Orig., Bd. 55, 1910, H. 4, 
S. 267—275. 3 Taf. 


Knochen und Zähne. 


Braus, Hermann, Angeborene Gelenkveränderungen, bedingt durch künstliche 
Beeinflussung des Anlagemateriales. Ein exper. Beitr. zur Entwicklungsgesch. 
d. Gelenke u. ihr. Abnormitäten (kongenitale Luxation). Arch. f. Entwick- 
lunzsmechanik d. Organe, Bd. 30, Festschr. f. Roux, Teil 2, S. 459—496. 
2 Taf. u. 6 Fig. 


— 86 — 


Buerger, Leo, Further Studies of sarcoma of bone. American Journ. of the 
med. Sc., Vol. 140, 1910, N. 3, S. 355—878. 22 Fig. 

Cramer, M., Beiträge zur Kenntnis der Polydaktylie und Syndaktylie beim 
Menschen und einigen Haustieren. Abh. d K. Leopld.-Carol. deutschen Akad. 
Naturf., Bd. 93, N. 1, S. 41. 6 Taf. 

Devouges, F. R., De la scoliose congénitale. These de Nancy, 1910, 8°. 

F'elämann, J., Chordoma ossis sacri. Beitr. z. pathol. Anat., Bd. 48, 1910, H.3. 
S. 630—634. 1 Fig. 

Fitz Williams, Dunoan C. L., Hereditary cranio-cleido-dysostosis. Lancet, 
1910, Vol. 2, N. 21, S. 1466—1475. 1 Fig. 

von Haberer, Hans, Zur Frage der Knochenzysten, zugleich ein Beitrag zur 
freien KEE Arch. f. klin. Chir., Bd. 93, 1910, H. 4, S. 791 
—816. 7 Fig. 

Hoever, Robert, Zur Kasuistik der Zahn- und Kiefer-Deformitäten im Tier- 
reiche. Dtsche. Monatsschr f. Zahnheilk., Jg. 28, 1910, H.10, S. 749—760. 6 Fig. 

Janke, Albrecht, Die typhösen Knochenerkrankungen, mit besonderer Berück- 
sichtiguug der in der medizinischen Klinik zu Kiel gemachten Erfahrungen. 
Diss. med. Kiel, 1910, 8". 

Joachimsthal, Zur Kasuistik derangeborenen Verwachsung der Vorderarmknochen 
in ihrem proximalen Abschnitte. Charite-Ann. Jg. 34, 1910, S. 733—743. 3 Fig. 

—, Ueber angeborene Wirbelanomalien als Ursache von Rückgratsver- 
krümmungen. Dtsche med. Wchnschr., Jg.36, 1910, N. 37, S. 1704—1705. 2 Fig. 

Kehrer, E., Ueber kongenitale Defekte am Schädel infolge amniotischer Ver- 
u... Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 31, 1910, H. 2, S. 18 
—197. 1 Taf. 

Kienäl, Wilhelm, Zirkuläre Karies der Milchzähne und Tuberkulinreaktion. 
Diss. med. München, 1910, 8° 

Landouzy, L., Gougerot, H. et Salin, H., Arthrites serieuses bacillaires 
expérimentales. Rev. de med., Année 30, 1910, N. M., S. 857—870. 

Mathews, Frank 8., Myeloma of the long bones. Ann. of surgery, Part 212, 
1910, S. 388—396. 6 Fig. 

Paff, W., Die Abnormitäten der Zähne und Kiefer und ihre Behandlung. 
Ergebn. d. ges. Zahnheilk., Jg. 1, 1910, H. 1, S. 281—350. 

Poulsen, Valdemar, Ueber Ochronose bei Menschen und Tieren. Beitr. z. 
pathol. Anat., Bd. 48, 1910, S. 346—498. 4 Taf. 

Putti, V., Die angeborenen Deformitäten der Wirbelsäule. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstrahlen, Bd. 14, 1910, S 285; Bd. 15, S. 65; S. 243. 

Rabe, Fritz, Ezperimentelle Untersuchungen über den Gehalt des Knorpela an 
Fett und Glykogen. Beitr z. pathol. Anat., Bd. 48, 1910, H. 3, S. 554 - 575. 
Röpke, W., Die solitären Cysten der langen Röhrenknochen. Arch. f. klin. 

Chir, Bd. 92, 1910, H. 1, S. 126—154. 1 Taf. u. 3 Fig. 

Sauerborn, Wilhelm, Die fibröse Atrophie der Knochen. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat., Bd. 201, 1910, H. 3, S. 467—470. 

Scheibe, Erioh, Ueber Osteome am Unterschenkel unter besonderer Rücksicht 
auf einen seltenen Fall von Verschmelzung zwischen Fibula und Tibia. Diss. 
med. München, 1910, 8. 1 Fig. 

Tertevianz, Artascohes, Metatarsus varus congenitus im Zusammenhang mit 
Trichterbrust. Diss. med Berlin, 1910, 8°. 

Triquera, E., L’elephantiasis tuberculeux. These de Montpellier, 1910, 8°. 

Verse, Max, Ueber die kongenitale Trichterbrust mit besonderer Berück- 
sichtigung der normal-anatomischen Verhältnisse. Beitr. z. pathol. Anat., Bd. 48, 
1910, H. 2, S. 311—342. 1 Taf. u. 2 Fig. 

Voinier, A. E., Contribution à létude des ost@o-arthropathies de la syphilis 
héréditaire. These de Nancy, 1910 8”. 

Wüstmann, G., Ein Fall von Osteomyelitis des Oberkiefers. Ztschr. f. Ohren- 
heilk., Bd. 61, 1910, H. 3/4, S. 221 - 224. 

Wysookli, Stefan, Kasuistische Mitteilungen über Gelenkerkrankungen bei 
Lues acquisita. Diss. med. Breslau, 1910, 8°. 


| Muskeln, Sehnen, Schleimbeutel. 
ee Alexander, Myosotis ossificans traumatica. Diss. med. München, 
1910, 8. 
Cassirer und Maas, Otto, Beitrag zur pathologischen Anatomie der pro- 
gressiven neurotischen Muskelatrophie. Dtsche. Ztschr. f. Nervenheilk., Bd, 39, 
1910, S. 321—340. 4 Taf. 


u EE, as 


Grimm, Philipp, Ueber einen Fall von generalisierter Dystrophia muscularis 
progressiva. Diss. med. Heidelberg, 1910, 8°. 

Hungerbühler, Matthias, Ueber Muskeltuberkulose bei Mensch und Haus- 
tieren, mit besonderer Berücksichtigung der sog. knotigen Muskeltuberkulose 
(Pseudotuberkulose) des Rindes. Diss. vet.-med. Gießen, 1910, 8°. 

Péteri, Ignaz und Singer, Gustav, Ein Fall von Myositis ossificans pro- 
gressiva bei einem 4 Jahre alten Knaben. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strahlen, Bd. 15, 1910, H. 6, S. 363—368. 1 Taf. u. 2 Fig. 


Aeußere Haut. 


Balzer, F. et Milian, Tuberculose cutande pustulo-uleereuse. Bull. Soc. franc 
de dermatol. et de syphiligr., Année 21, 1910, N. 4, S. 79—83. 1 Fig. 

Bohal, Carl, Ueber Maculae atrophicae. Arch. f. Dermatol. u. Syph., Bd. 103, 
1910, H. 2/3, S. 183—218 

Burokharät, Hans, Zur Kenntnis der gutartigen epithelialen Geschwülste der 
Haut und verwandten Gebilde Beitr. z. klin. Chir., Bd. 69, 19.0, H. 3, 
S. 795—831. 1 Taf. | 

Du Bois, Ch, Etude d'un cas de trichosporie. Ann. de Dermatol. ct de 
Sy hiligr., Ser. 5, T. 1, 1910, N. 8/9, S5. 447 456. 

Dubreuiih, W. et Brandeis, R., Note sur la bact£eriologie des pyodermites. 
Ann. de Dermatol. et de Syphiligr., T. 1, 1910, N. 6, S 323—326. 

— et Tribondeau, L., Kystes &pidermiques proliferes. Ann. de Dermatol. et 
de Syphiligr, Ser. 5, T. 1, 1910, N. 8/9, S. 417-432. 9 Fig. 

Fernet, Ch., Sur !’herpes de la peau et des membranes muqueuses. Semaine 
méd., Année 30, 1910, N. 44, S. 517—522. 

Finger, E. und Oppenheim, M., Die Hautatrophien. Atrophia cutis idiopathica, 
Dermatitis und Acrodermatitis atrophicans progressiva, Atrophia maculosa 
cutis, Dermatitis atrophicans maculosa. Wien, Deuticke 1910, IV, 194 S., 8". 
3 Taf. 8 Mk. 

Jadassohn und Seiffert, G., Ein Fall von Verruga peruviana; gelungene 
Uebertragung auf Affen. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskr., Bd. 66, 1910, H. 2, 
S. 247—261. 1 Taf. 

Kerl, Wilhelm, Ueber einen Fall von Melanosarkom. Arch. f. Dermatol. u. 
Syph., Bd. 104, 1910, H. 2, S. 245-260. 1 Taf. 

Kreibioh, C., Ueber Neurodermitis alba. Arch. f. Dermatol. u. Syph., Bd. 104, 
1910. H. 1, S. 1—8. 1 Taf. 

La Mensa, N., Lichen scrophulosorum mit generalisierter Dornenbildung. Arch. 
f. Dermatol. u. Syph., Bd. 103, 1910, H. 2,3, S. 219—226. 1 Taf. 

Lkermitte, J„ La calcinose généralisée et ses formes anatomiques inter- 
stitielle et sous-cutanee. Semaine méd. Année 30, 1910, N. 47, S. 553—556. 
Poland, R., Ueber sarkomartige Hauttumoren. Arch. f. Dermatol. u. Syph., 

Bd. 104, 1910, H. 1, S. 69—82. 1 Taf. 

EReines, Siegfried, Zur Kenntnis eines eigentümlichen Knötchenausschlages 

(Lichen nititus Pincus). Med. Klinik, Jg. 6, 1910, N. 30, S. 1180—1181 1 Fig. 
L., Ueber einen Fall von Lichen ruber acuminatus acutus. Arch. f. 
Dermatol. u. Syph., Bd. 103, 1910, H. 2/3, S. 265—294. 

Rühl, K., Quecksilber und Akne. Beitrag zur Aetiologie der Acne vulgaris. 
Vori. Mitt. Centralbl. f. Bakt., Abt 1, Orig., Bd. 55, 1910, H. 3, S. 223—234. 
Sabouraud, R., Sur l'existence fréquente d'un soi-disant eczéma des doigts 
et des orteils, du à l'Epidermophyton inguinale. Ann. de Dermatol. et de 

syphiligr., T. 1, 1910, N. 6, S. 289—296. 3 Fig. 

—, Sur quelques points de l'anatomie pathologique du lichen plan de 
We Ann. de Dermatol. et de syphiligr., T. 1, 1910, N. 10, S. 491—504. 

>» Fig. 

Scheuer, Oskar, Zur Frage der Aetiologie der Impetigo herpetiformis. Arch. 
f. Dermatol. u. Syph., Bd 103, 1010, H. 23, S. 295—304. 

Schiedat, M., Ein Beitrag zum Pemphigus vegetans. Arch. f. Dermatol. u. 
Syph., Bd 103, 1910, H. 2/3, S. 227—240. 2 Taf. 

Schonnefeld, Rolf, Ueber Xeroderma pigmentosum. Arch. f. Dermatol. u. 
Syph, Bd. 104, 1910, H. 1, S. 47—64. 

Sellei, Josef, Zur Aetiologie der Psoriasis vulgaris. Wiener klin. Wchnschr., 
Jg. 23, 1910, N. 29, S. 1075—1076. 

f, B., Beitrag zu den Gewebs- und Blutveränderungen bei der Mycosis 
fungoides. Dermatol. Ztschr., Bd. 17, 1910, H. 9, 2. Taf. 


— 88 — 


Stolowsky, Beitrag zur Kenntnis des Molluscum bei Epithelioma contagiosum 
bei deutsch-ostafrikanischern Negern. Arch. f. Schiifs- u. Tropen-Hyg., Ba. 14, 
1910, N. 18, N. 573 -578. 2 Fig. 

Vignolo-Lutati, Carlo, Ueber einen seltenen Fall von periodischer Alopecie. 
Monatsh. f. prakt. Dermatol., Bd 51, 1910, N. 7, S. 801 311. 6 Fig. 

Yv Bichard, Ucber Anetodermia cutis maculosa in luetica. Arch. f. Dermatol 
u. Syph., Bd. 104, 1910, H. 1, S. 9—46. 1 Taf. 


Atmungsorgane. 


Bloohmann, Diagnose der Nasendiphtherie bei Neugeborenen und Säuglingen. 
Berlin. klin. Wehnschr., Jg. 47, 1910, N. 44, S. 2008— 009. 

Biumenfeldt, Felix, Zur pathologischen Anatomie der Stimmlippe. Ztschr. f. 
Laryngol., Rhinol., Bd. 3, 1910, H. 3, S. 225—235. 3 Taf. u. 6 Fig. 

Ciooonardi, Giuseppe, Sulle alterazioni delle fibre elastiche nel polmone 
umano affetto da tuberculosi. Lo Sperimentale, Anno 64, 1910, Fasc. 3, 
S. 213—230. 

di Colo, Franoesoo, Le perle epiteliali della volta palatina in rapporto 
coll’ etiologia dei tumori di tale regione. Arch. Ital. di Laringol, Anno 29, 
1909, S. 151—160. Mit Fig. 

‚Arthur J. and Beattie, J. M., An unusual case of chronic interstitial 
pneumonia (diffuse bilateral pulmonary fibrosis following (?) influenza). Edin- 
burgh med. Journ., N. S., Vol. 5, 1910, N. 3, S. 199 —207. 5 Taf. 

Hecht, Viotor, Die Riesenzellenpneumonie im Kindesalter. Beitr. z. pathol. 
Anat., Bd. 48, 1910, H. 2, S. 263—310. 

Jacob, L., Beiträge zur Kenntnis der Pneumomykosen. Mitt. a. d. Hamburg. 
Staatskrankenanst., Bd. 10, 1910, S. 47—88. 

Lommel, F., Zur Pathogenese des Lungenemphysems. Verh. d. Dtsch. 27. Kongr. 
f. inn. Med, Wiesbaden 1910, S. 177—779. 

Meyer, Oskar, Ucber einseitige kongenitale Lungenatrophie. Arch. f. 
Entwıinech. d. Organ., Bd. 30 (t estschr. f. Roux), 1. Teil, S. 342—350. 

Reye. Edgar, Ueber akute diffuse nekrotisierende Tracheo-Bronchitis. Mitt. a. 
d. Hamburg. Staatskrankenanst., Bd. 10, 1910, S. 279—290. 

Scheier, Max, Zur Verknöcherung des menschlichen Kehlkopfes. Beitr. z. 
Anat., Phy iol, Pathol. u. Ther. d. Ohres, Nase, Halses, Bd. 3, 1910, H. 4, 
S. 279 290. 1 Taf. u. 27 Fig. 

Sohroder, Emil, Ueber Kehlkopftuberkulose und Schwangerschaft. Diss. med. 
Freiburg i. Br., 1910, 8°. 

Takeya, H., Untersuchungen der Bronchialdrüsen bei Phthisikern. Arb. a. d. 
Geb. d. pathol. Anat. u. Bakt., Bd. 7, 1910, H. 2, S. 374—396. 


Nervensystem. 


Auerbach, Siegmund, Ueber einen bemerkenswerten Fall von intramedullärem 
ER Journ. f. Psychol. u. Neurol., Bd. 17, 1910, H. 3,4, S. 159 
— 168. Fig. 

Behr, Heinr., Zur Histopathologie der juvenilen Form der familiären amau- 
rotischen Idiotie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol , Bd. 28, 1910, H. 4, S. 327 — 346. 

Besta, Carlo, Sul modo ui comportarsi dei plessi nervosi pericellulari in alcuni 
processi patologici del tessuto nervoso. Riv. di Patol. nerv. e ment., Vol. 15, 
Fase. 6, S. 329—8345. 

Biach, Moritz, Ueber einen positiven Spinalganglien- und Rückenmarkbefund 
bei einem Fall von Lupus erythematodes mit akutem Nachschub. Arch. f. 
Dermatol. u. Syph, Bd. 99, 1910, H. 1:2, S. 1--22. 

—, Paul, Zur normalen und pathologischen Anatomie der äußeren Körner- 
schicht des Kleinhirns. Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ., Bd. 18, 
S. 13—30. 9 Fig. 

Bien, Gertrud, Zur Anatomie des Zentralnervensystems von Doppelmißbildungen 
(Cephalothoracopagus). Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ., Bd. 18, 1910, 
S. 118—146. 6 Fig. 

Bonnet, L. M. ct Laurent, Polynevrite svphilitique. Ann. de Dermatol. et de 
Syphiligr., Ser. 5, T. 1, 1910, N. 8/9, S. 483—446. 

Bouman, K. M., Tumours of the 4th ventricle. Folia Neuro-biol, Bd. 4, 
1910, N. 5, S. 475—480. , 

Boyd, William, A case of tumour of the pitnitary body. Lancet 1910, Vol. 2, 
No. 16, S. 1129—1130. 2 Fig. 


u Ee nn bet ee vs 


— 89 — 


Chalard, L., Contribution à l'étude de l'ċpidémiologie de la méningite cerebro- 
»pinale épidémique. These de Paris, 1910, 8°. 

de Ma Chapelle, Albert. Ein Fall von postskarlatinöser Hemiplerie mit 
Sektion. Arb. a. d. pathol. Inst. d. Univ. Helsingfors, Bd. 3, 1910, H. 1, S. 57—66. 

Escohbaum, Unsere Beobachtungen bei Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
München. med. Wchnschr., Jg. 57, 1910, N. 33, S. 1728—1731. 

Fankhauser, E., Ein Fall von luetischer Gliose der Großhirnrinde. Journ. f. 
Psychol. u. Neurol.. Bd. 16, 1910, H. 12, S. 44—59. 

Pisten, Edouard, Tumeurs de la moelle épinière et de la colonne vertébrale. 
3e partie. Nouv. Iconogr. de la Salpêtrière, Annce 23, 1910, N. 3, S. 313—362. 
# Fig. 

Frenkel, Henri et Bassal, Léon, Sur un cas de chordome malin spheno- 
occipital. Arch. de med. exper. et d’anat. pathol, T. 22, 1910, N. 5, 
S. 645—692. 

Friedmann, M., Ucber einen Fall von Mischgeschwulst (Gliom plus Epitheliom) 
des Rückenmarks, zugleich als Beitrag zur Lehre von den Beziehungen 
zwischen Trauma und Geschwulstbildung. Dtsche. Ztschr. f. Nervenheilk.. 
Bd. 39. 1910, S. 287—320. 14 Fis. 

Hart, Karl, Ueber primäre epitheliale Geschwülste des Gehirns. Zugleich Unter- 
suchungen und Betrachtungen über das Ependymepithel. Arch. f. Psych. u. 
Nervenkr., Bd. 47, 1910, H. 5 p. 739—773. 2 Taf. 

Klieneberger, Otto L., Ein 'eigentümlicher Liquorbefund bei Rückenmarks- 
tuınoren. (Xantochromie, Fibringewinnung und Zellvermehrung der Cerebro- 
pinalflüssisrkeit.) Monatsschr. f. Psychol, u. Neurol., Bd. 28, 1910, H. 4, 
S. H6—: H. 

Kolb, Wilhelm, Fin Beitrag zur Kenntnis der Geschwülste des Kleinhirn- 
brückenwinkels (Akustikusneurome). Diss. med. Gießen, 1910. 

Lentz und Huntemüller, Experimentelle Poliomyelitis. Ztschr. f. Hvg. u. 
Infektionskr., Bd. 66, 1919, H. 3, S. 481—486. 1 Fig. 

©, Jean, Giraud, A. et Rebattu, J., Choree mortelle; Meningoenc£phalite. 
kev. de méd., Année 30, 1910, N. 11, S. 927—932. 

Levy-Valensi, J. et Roy, Etude d’un cerveau sans commissures. Bull. et 
Mem. Soc. anat. Paris, Année 85. Ser. 7, T. 12, N. 6, S. 569—584. 6 Fig. 

Mo Campbell and Rowland, G. A., Acute pneumococcie meningite. American 
Journ. of the med. Se., Vol. 139, 1910, N. 4, S. 536—542. 1 Fig. 

Maling, Knud, Tabes dorsalis 'iuvenilis mit Autopsie. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol., Bd. 28, 1910, H. 4, S. 304—326. 2 Taf. 

Mayer, Gg., Waldmann, Fürst und Gruber, J. B., Ueber Genickstarre, be- 
sonders die Keimtrágerfrage. München. med. Wehnschr., Jg. 57, 1910, N. 30, 
Ss. 134— 1581. 

Morawski, Julius, Zur Pathogenese der Hydromyelie; ein neuer Versuch zur 
Erklärung der Höhlenbildungen im Rückenmark. Jahrb. f. en u. Neurol., 
Bd. 31, 1910, H. 213, S. 222—243, 

Olivero, Carlo, Dell’ azione del rosso scarlatto sugli elementi nervosi delle 
circonvoluzioni cerebrali. Giorn. Acecad. med. Torino, P Anno 13. N. 1/2, S. 14 - 16. 

Römer, Paul H., Epidemiologische und ätiologische Studien über die spinale 
Kinderlähmung. Verh. d. Dtsch. 27. Kongr. “f. inn. Med., Wiesbaden 1910, 
D 516—528. 

Rossi, Ottorino, Beiträge zur Kenntnis der pathologischen Anatomie der 
Meningoencephalitis des Menschen. Arch. f. Psych. u. Nervenkr., Bd. 47, 1910, 
H. 2, S. 473—494. 5 Taf. 

Sano, Torato, SE zur vergleichenden Anatomie der Substantia nigra, des 
Corpus Luysii und der Zona incerta. Monatsschr. f. Psyeh. u. Neurol., “Bd. 28. 
1910, H. d S. 363—375. 

Schröder, P + Ueber Hirnveränderungen bei amyotrophischer Lateralsklerose. 
‚Journ. f. Psychol. u. Neurol., Bd. 16, 1910. A. 112, S. 68—78. 3 Taf. u. 3 Fig. 

Sézaby, A. Constatation du tréponème dans lartérite cérébrale syphilitique. 
Compt rend. Soc. biol., T. 68, 1910, N. 21, S. 985—986. 

eyer, W., Ueber einige anatomische Aehnlichkeiten zwisehen pro- 
zressiver Paralyse und multipler Sklerose (Untersuchungen über herdförmigen 
Markfaserschwund bei Paralyse). Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Orig., 
Bd. 1. 1910. H. 5, S. 660—694. 7 Taf. u. 7 Fig. 

Spiller, Wiliam G. and Camp, Carl D., Sy philitie paralysis of the trigeminal 
nerve, American Journ. of the med. se., Vol. 139, 1910, N. 3, S. 402— 405. 


— 90 — 


Sträussler, Ernst, Ueber zwei weitere Fälle von Kombination cerebraler, 
gummöser Lues mit progressiver Paralyse nebst Beiträgen zur Frage der Lues 
cerebri diffusa und der luetischen Encephalitis. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol., Bd. 27, 1910, H. 1, S. 20—53. 3 Taf. 

Verga, Giovanni, Sui fatti rigenerative che si svolgono in alcune cicatrici 
nervose operatorie : nota prev. Boll. Soc. med.-chir. Pavia. Anno 24, N. 1, S. 16—21. 

Stursberg, H., Ein Beitrag zur Kenntnis der cerebrospinalen Erkrankungen 
im sekundären Stadium der Syphilis. Dtsche. Ztschr. f. Nervenheilk., Bd. 39, 
1910, H. 5/6, S. 459—467. 

Valentiner, Otto, Ueber zwei Fälle von Leptomeningitis purulenta beim Er- 
wachsenen, bedingt durch Bakterien der Koligruppe. Diss. med. Leipzig, 8°. 

Wada, Toyotane, ” Beiträge zur pathologischen Anatomie einiger Psychosen. 
Arb. a. d. neurol. Instit. d. Wiener Univ., Bd. 18, 1910. H. 3, S. 313— 345. 5 Fie. 

—, Zur Frage der Arteriosklerose der großen Hirngefäße. Arb. a. d. neurol. 
Inst. d. Wiener Univ., Bd. 18, 1910, H. 3, S. 361-397. 1 Taf. u. 3 Fig. 

Williams, Owen T., Evans, 'E. R. and 'Glynu, Ernest, A case of multiple 

myeloma. Lancet 1910, Vol. 2, N. 20, S. 1403—1406. 6 Fig. 

Wolff, Alfred, Ucber Plasmazellen bei der Meningitis tuberculosa. Diss. med. 
Heidelberg, 1910, 8°. 

Zappert, Julius, Die Epidemie der Poliomyelitis acuta epidemica (Heine- 
Medinsche Krankheit) in Wien und Nieder-Oesterreich im Jahre 1908. Jahrb. 
f. Kinderheilk., Bd. 72, 1910, Ergänzungsh., S. 107—115. 


Sinnesorgane. 

Adam, C., Untersuchungen zur Pathologie des Pemphigus conjunctivaec. Ztschr. 
f. Augenheilk., Bd. 23, 1910, H. 1, S. 35—48. 2 Taf. 

Adam, Curt, Ueber das gonorrhoische Hornhautgeschwür. München. med. 
Wchnschr., Jg. 57, 1910, N. 29, S. 1552—1554. 

Addario, G., Ueber das Vorkommen der Prowazek- und Halberstädter- 
schen Körperchen in der normalen Bindehaut des Menschen und der Affen. 
Arch. f. Augenheilk., Bd. 67, 1910, H. 2/3, S. 197—206. 9 Fig. 

Antonelli, Syphilis et traumatismes oculaires. Arch. d’ophtalmol.. T. 30, 1910, 
N. 9, S. 561—581. 

Bribach, E., Ueber den Zentralkanal des Glaskörpers. Gräfes Ach. f. Ophthalmol., 
Bd. 76, 1910, S. 203—211. 

Contino, A., Ueber multiple Cilienfollikel und ihre Entstehung. Gräfes Areh. 
f. Ophtalmol., Bd. 76, 1910, H. 1, S. 122—128. 1 Taf. 

Dalla Favera, G. B., Erythema elevatum diutinum und Granuloma annulare. 
Dermatol. Ztschr., Bd. 17, 1910, H. 8, S. 541--557. 1 Taf. 

David, J. J., Des conjonctiıvites pseudo-membraneuses à Streptocoques. These 
de Paris 1910, 8°. 

Fritsch, H., Hofstätter, A. und Lindner, K., Experimentelle Studien zur 
Trachomfrage Gräfes Arch. f. Ophthalmol., Bd. 76, 1910, H. 3, S. 541—567. 2 Taf. 

Gilbert, W., Ueber Cysten- und Geschwulstbildung des Pigmentepithels der 
Iris. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Jg. 68, 1910, S? 149—159. 1 Taf. 

Grumbach, Otto, Ueber die im Anschluß an Parotis epidemica auftretenden 
Erkraukungen des Auges. Diss. med. Heidelberg, 1910, 8°. 

Hess, C., U eber tuberkulöse Erkrankungen am Auge. Med. Klinik, Jg. 6, 1910. 
N. 33, S. 1285—1288. 

Hesso, Robert, Ueber Drusen der Chorioidea und senile Maculaveränderun wen. 
Ztschr. f. Augenheilk., Bd. 24, 1910, H. 3, S. 219—221. 1 Taf. 

Igersheimer, J., Die ätiologische Bedeutung der Syphilis und Tuberkulose bei 
Erkrankungen des Auges. Gräfes Arch. f. Ophthalmol , Bd.76, 1910, H 2.8.217— 369. 

Könneoke, Karl, Beitrag zur Pathologie des Optikuskoloboms. Ztsehr. f. 
Augenheilk., Bd. 24, 1910, H. 3, S. 222—225. 1 Taf. 

Lohmann, W., Beitrag zur Kenntnis des Ektropium uveae. Klin. Monatsbi f. 
Augenheilk., Jg. 68, 1910, S. 15—86. 1 Taf. u. 3 Fig. 

Lurie, O. R., Zur Frage der Entstehung der Tränensackeysten. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., Je. 48, 1910, S. 374—381. 3 Fig. 

Lutz, Anton, Ueber einige Fälle von ektogener Panophthalmie (Infektionen 
mit Pneumokokken, Subtilis und Anaerobionten). Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk., Je. 48, 1910, Ss. 31—38. 

Meyerhof, Recherches sur letiologie du trachome. Rev. gen. d’ophtalmol. 
Année 29, 1910, N. 7, S. 289—293. 1 Taf. 2 


— 91 — 


Mohr, Th., Beiträge zur Frage der Entstehung der. kongenitalen Hornhaut- 
trübungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Jg. 48, 1910, S. 338—370. 9 Fig. 
Morax, V., La sporotrichose de l'appareil visuel. Bull. et mém. soc. franç- 

d’ophtalmol, Année 26, 1909, S. 240—255. 2 Taf. 

Müller, Paul, Ueber die Aktinomykose der Orbita. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 68, 
1910, H. 1, S 135—152. 1 Fig. 

Manz, L., Fett-Hernien der oberen Augenlider. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
Jg. 48, 1910, S. 383—388. 

Napp, Beitrag zur Frage der Entstehung der atypischen Aderhautkolobome. 
Ztschr. f. Augenheilk., Bd. 24, 1910, H. 2, S. 124—128. 1 Taf. 

Pascheff, C., Makulaveränderungen bei latentem Carcinoma ventriculi. Arch. 
f. Augenheilk., Bd. 67, 1910, H. 2-3, S. 214—220. 

—, Papillite bilatérale dans un cas de cysticerque du bulba rachidien. Arch. 
d’ophtalmol, T. 30, 1910, N. 9, S. 582—585. 2 Fig. 

Purtscher, Adolf, Ein merkwürdiger Fund in einem Glaskörperabszeß. Gräfes 
Arch. f. Ophthalmol., Bd. 77, 1910, H. 1, S. 131—135. 1 Taf. 

Rachlis, N., Zur Kenntnis der Netzhautpigmentierung bei Nephritis. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., Jg. 48, 1910, S. 322—328. 3 Fig. 

Reis, Ueber diffuse Papillomatose der Cornea. Ztschr. f. Augenheilk., Bd. 24.. 
1910, H. 2, S 129—140. 1 Taf. 

Rönne, Henning, Pathologisch-anatomische Untersuchungen über alkoholische 
Intoxikationsamblyopie. Gräfes Arch. f. Ophthalmol., Bd. 77, 1910, H. 1, 
S. 1—95. 2 Taf. u. 18 Fig. | 

Rosenhauoh, Edmund, Ucber das Verhältnis phyktänulärer Augenentzündungen 
zur Tuberkulose. Gräfes Arch. f. Tuberk., Bd. 76, 1910, H. 2, S. 370—3%. 2 Fig. 

Salus, Robert, Das Verhalten des Corpus ciliare zu Antikörpern. Wien, Hölder. 
1910, 9, S. 8, aus: Sitzungsber. K. Akad. Wiss. Wien. 35 Mk 

Sauer, Hans, Das klinische Bild der abgelaufenen Tuberkulose des vorderen 
Augapfelabschnittes. Diss. med. Rostock 1910, 8°. 

Schlippe, Karl, Ucber den klinischen und anatomischen Irisbefund in einem 
Falle von Cataract bei Heterchromie. Arch. f. Augenheilk., Bd. 67, 1910, 
H 2—3, S. 97 100. 

Schneider, Wilhelm, Beiträge zur pathologischen Anatomie des Auges, Gliom 
und Grlliose der Netzhaut, Sarkom der Aderhaut, peribulbäres Karzinom. Diss. 
med. Marburg 1910, 8°. 

Seefelder, R., Weiterer Beitrag zur pathologischen Anatomie der Rand- 
degeneration der Hornhaut. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Jg. 48, 1910. 
S. 321—328. 2 Taf. u. 1 Fig. 

8, Die mikroskopischen Untersuchungsmethoden des Auges. 
2. gänzlich umgearb. u. erweit. Aufl., Berlin, Karper, 1910, 8, S. 324, gn 8 Mk. 

Urbantschitsch, Ernst, Aktinomykose des Gehörorgans. Wiener med. 
Wcehnschr., Jg. 60, 1910, N. 31, S. 1808—1812. 

Verhoeff, F. H., Ein Fall von Syphilom des Optikus und der Papille mit 
Spirochätenbefund. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 5 g. 48, 1910, S. 315—321. 4 Fig. 

Vegelgesang, Wilhelm, Ueber multiple Sarkome des Rachens. Ztschr. f. 
Ohrenheilk., Bd. 61, 1910, H. 3—4, S. 330—346. 2 Taf. 

Waldstein, E., Zur Kasuistik der Iristumoren. Klin. Monatsbl]. f. Augenheilk.. 
Jg. 48, 1910, S. 313--320. 1 Taf, 

~, Erysipel der Hornhaut. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Jg. 48, 1910, S. 328-- 337. 

Weiler, Karl, Untersuchung der Pupille und der Irisbewegungen beim Menschen. 
Zeitschr. f. dees Neurol. u. Psych., Orig., Bd. 2, H. 2, S 101—274. 3 Taf. 
und 39 Fig. 

Wicherkiewioz, B., Ueber einen seltenen Fall von Anophthalmus congenitus 
mit Lidzysten. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 68, 1910, S. 187—191. 2 Fig. 

Wolfrum, M. und Stimmel, F., Zwei Fälle von Primäraffekt der Bindehaut.. 
Ztschr. f. Augenheilk., Bd. 24, 1910, H. 2, S. 141—150. 


Schilddrüse, Hypophyse, Nebenniere. (Glandula carotica.) 


Da Costa, A. Celestino, Sur un adénome parathyroidien. Bull, de la soc. 
Portugaise des sc. nas, Vol. 3, 1910, Fase. 4, S. 143—148. 7 Fig. 
Hektoen, Ludwig, Death from hemorrhage into the suprarenal bodies in a boy 
of eighteen. Trans. of the Chicago pathol. soc., Vol. 8, 1910, N. 4, S. 87—859. 
Fr., Beitrag zur Kenntnis bösartiger Nebennierengeschwülste. 
Virchows Arch. f. pathol. Anat.. Bd. 201, 1910, H. 2, S. 282—288. 1 Taf. 


— 92 — 


Materna, Loys, Auto-Adreninintoxikation bei beiderseitiger Nebennierenblutung. 
Beitr. z. pathol. Anat., Bd. 48, 1910, H. 2, S. 236—262. 1 Fig. 

Moskalew, M., Zur Kasuistik der Hypophysistumoren ohne Akromegalie. 
Virchows Arch. f. pathol. Anat., Bd. 201, 1910, S 289—310. 2 Taf. 

Sonneberg, Ernst, Ein Fall von Versprengung von Nebennierengewebe in die 
Papillenspitzen der Nieren. Diss. med. München, 1910, 8o. 

Spannaus, Karl, Die Riedelsche Struma. Beitr. z. klin. Chir., Bd. 70, 1910. 
H. 2—3, S. 611—626. 1 Taf. 

Stoffel, Edda, Lokales Amyloid der Schilddrüse. Virchows Arch. f. path. Anat. 
Bd. 201, 1910, H. 2, S. 245—252. 


Verdauungsapparat. 

Becker, Edm., Beitr. z. Kenntnis des Zungenbelages. Diss. med. Heidelberg, 1910, 8° 

Boese, Joseph, Ueber ein primäres Melanom des Mastdarms. Diss. med. 
Würzburg, 1910, 8°. 

Borrmann, Robert, Die Beurteilung multipler Karzinome im Digestionstractus 
Beitr. z. pathol. Anat., Bd. 48, 1910, H. 3, S. 576—597. 4 Fig. 

Carnap, Fritz, Ein kasuistischer Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
akuten Appendizitis. Diss. med. Freiburg, 1910, 8°. 

Cohn, Miohael, Schwarze Haarzunge im Säuglingsalter. Berlin. klin. Wchnschr., 
Jg. 47, 1910, N. 38, S. 1753—1755. 

Frasoella, Pietro, Ipoplasia crassi-Megaileon partiale congenitum, Policlinico, 
Anno 17, 1910, Vol. 17-c, Fasc. 4, S. 180- 192. 

von Haberer, Hans, Parotishämangiom. Arch. f. klin. Chir., Bd. 93, 1910, 

HAS 817—828. 4 Fig. ` 

Heile, Zur Klärung der Pathogenese der Wurmfortsatzentzündung auf Grund 
experimenteller und bakteriologischer Untersuchungen. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 22, 190, H. 1, S. 58—92. 2 Taf. 

Helmholz, Henry J., Die Regeneration des Darmepithels von den Brunnerschen 
Drüsen in oberflächlichen Duodenalgesehwüren. Virchows Arch. f. pathol. 
Anat., Bd. 201, 1910, H. 2, S. 243--245. 

Hübner, Hans, Volvulus des gesamten Dünndarms und aufsteigenden, nebst 
einem Teile des queren Diekdarms bei Mesenteriuin ileocolicum commune nach 
Exstirpation einer Mesenterialeyste. Virchows Arch. f. pathol. Anat., Bd. 201. 
1910, H. 3, S. 427—453. 4 Fig. 

Kelling, G., Ueber kallöse Magengeschwüre. München. med. Wehnschr., Jg. 57. 
1910, N. 38, 1993 — 1919, 

Kern, Walter, Beiträge zur Pathologie des Oesophagus. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat., Bd 201, 1910, H 1, S. 135—149. 1 Taf. 

Klotz, Adolf, Ein Fall von Parotistuberkulose als Beitrag zur Frage der Genese 
der tuberkulösen Riesenzellen. Diss. med. Heidelberg, 1910, 8°. 

ow, A. P., Die Aktinoınykose der Zunge. Arch. f. klin. Chir, Bd. 92, 
1910, H. 4, S. 1142—1165. 1 Fig. 

Le Bras, Ch. J., Tuberculose appendiculaire et appendicite. These de Paris 1910, 8". 

Lohfeldt, P., Ucher primäre Geschwülste der Bursa omentalis. Mitt. a. d. 
Hamburg. Staatskrankenanst., Bd. 10, 1910, S. 165 178. 

Melchior, Eduard, Ueber die Aktinoınykose des Mastdarms. Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 70, 1910, H. 2—3, S. 722— 744. 

—, Beiträge zur Pathologie und Therapie der Fistula ani. Beitr. z. klin. Chir.. 
Bda. 70, 1910, H. 2—3, S. 745—828. 3 Fig. 

Patel, Maurice, \Mccacöolon. Ann. de gynecol et d’obstetr., Anée 37, 1910, Sér. ?. 
T. 7, S. 629-655. 10 Fig. 

Payr, E., Beiträge zur Pathogenese, pathologischen Anatomie und radikalen 
operativen Therapie des runden Magengeschwürs. Arch f. klin. Chir., Bd. 93, 
1910, H. 2, S. 436—496. 1 Taf. u 11 Fig. -> 

Sohuster, Arno Kurt, Ucber die Mischgesehwülste der Parotis. Diss. med. 
München 1910, 8". 

Shimodaira, Yosal, Experimentelle Untersuchungen über die Entstehung von 
sogenannten Dehnungsgeschwüren des Darmes. Mitt. a. d. Grenzgeb. d Med. 
u. Chir., Bd. 22, 1910, H. 2, S. 229—310. 3 Taf. 

Thaysen, Hess, Ueber die entzündlichen Tumoren der Speicheldrüsen. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. Bd. 201, 1910, H. 2, S 252- 270. 3 Fig. 

Touret, L., De I'heredo-syphilis de la langue. These de Paris, 1910, 8°. 

Trämper, Heinrich, Dermoide des Mundbodeus und ihre Genese. Diss. med. 
Halle 1910. 8°. 


— 93 — 


Wechselmann, Ludwig, Polyp und Carcinom im Magen-Darınkanal. Beitr. z. 
klin. Chir.. Bd. 70, 1910, H. 2—3, S. 855—904. 1 Taf. 

Wiener, Joseph, An unusual case of congenital absence of anus and lower 
end of rectum. Med. Record, Vol. 78, 1910, N. 6, S. 237—238 2 Fig. 


Leber, Pankreas, Peritoneum. 


Abrami, P., Richet Fils Ch., Saint-Girons, Pancr£atites hematogenes. De 
l'élimination des microbes par les canaux pancréatiques. Compt. rend. soc. 
biol., T. 69, 1910, N. 31, S. 357—3859. 

Bauer, Albert, Ueber mesenteriale und retroperitoneałe Cysten. Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 170, 1910, H. 2-3, S. 829—854. 1 Taf. 

Ernst, Zur Lehre der Doppelkarzinome der Gallenblase. Arch. f. 
Verdauungs-Kr., Bd. 16, 1910, H. 5, S. 537—553. 

Ceelen, Wilhelm, Ueber eklamptische Leberveränderungen. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat., Bd. 201, 1910, S 361—390. 1 Taf. | 

Coenen, H., Ueber die Fortschritte in der Pathogenese und Therapie der 
Pankreasnekrose. Berlin. klin. Wcehnschr., Jg. 47, 1910, N. 48, 8.2177 —2181. 3 Fig. 

Fette, H., Ueber akute Lebereirrhose. Mitt. a. d. Hamb. Staatskrankenanıst., 
Bd. 10, 1910, S. 89—100. 

Fiohot, E. 8., Les zommes syphilitiques du foie chez l'adulte. These de Paris 1910, 80. 

Hippel, B., Zur Kenntnis der Mischgeschwülste der Leber. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat., Bd. 201, 1910, H. 3, S. 326 335. 1 Fig. 

Huebschmann, P., Ueber Leberregeneration bei Typhus und Pocken. Beitr. 
z. pathol. Anat., Bd. 48, 1910, H. 3, S. 540—553 

Loeb, Leo und Meyers, Milton K., Zur Analyse der Entstehungsbedingungen 
der Thromben und Lebernekrosen nach intravenöser Injektion von Aether. 
Virchows Arch. f. pathol. Anat., Bd 201, 1910, H. 1, S. 78 96. 

Meyer, Oskar, Dysplasie der Leber oder juvenile Cirrhose. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat., Bd. 201, 1910, H. 3, S. 349—361. 2 Fig. 

Nazari, Alessio, Pancreas aberrato in un diverticolo di Meckel. Bull d. R. 
Accad. med. di Roma, Anno 35, 1909, S. 245—250. M. Fig. 

Oschsner de Coninok, G., Peritonites pneumococeiques et pneumococcemie. 
These de Montpellier 1910, 8°. 

Oehler, Johannes, Beitrag zur Kasuistik und Diagnose des primären Carcinoms 
der Papilla Vateri. Beitr. z. klin Chir., Bd. 69, 1910, H. 3, S. 726—739. 

Oettinger, Alfred, Bakteriengehalt der Gallenblase bei Cholelithiasis und 
Cholecystitis. (Diss) Berlin, Günther, 1910, 59 S., 8. 1 Tab. —,80 Mk. 

Plenk, Leo, Zur Kenntnis der solitären Lebercysten. Virchows Arch. f. pathol. 
Anat., Bd. 2u1, 1910, H. 3, S. 335—349 2 Fig. 

Stoltzenberg, F., Ueber Hernia bursae omentalis mesocolica. Virchows Arch. 
f. pathol. Anat., Bd. 201, 1910, H 3, S. 470—416. 

v. Vegesaok, Herbert, Ueber retroperitoneale Lipome. Beitr. z. klin. Chir.. 
Bd. 69, 1910, H. 3, S 578—596. 

Harnapparat. 

Anders, Jomes M., Congenital single Kidney, with the Report of a case; the 
practical Significance of the Condition, with Statisties. American Journ. of 
the med. Se, Vol. 139, 1910, N. 3, S. 813—327 2 Fig. 

Bauereisen, A., Beitrag zur Frage der aszendierenden Nierentuberkulose. 
Ztschr. f gynäkol Urol., Bd. 2, 1910, N. 3, S. 132—153. 8 Fig. 

Blum, Viotor, Das Myofibrom der Harnblase. Folia urol., Bd. 5, 1910, N. 5. 
S. 314—330 2 Fig. k 

Maurloe, Recherches expérimentales sur la tuberculose vésicale. Ann. 
de linst. Pasteur, Annèe 24, 1910, N. 10, S 820—825. 

Christan, D. E., Rein en fer à cheval. Bull. et Mém. Soc. anat. de Paris, Année 
R5, N. 7, S. TR4— T8. 2 Fig. 

Deimas, J. et P., Sur les anomalies ureterales (Fin). Ann. des mal. des org. 
g.nito-urin, Année 28, 1910, YVok-1, S. 984—1009 

Fischer, Walter, Histologische Untersuchungen über den Fettgehalt der Nieren 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen Beitr. z. pathol Anat. u. z. 
allg Pathol, Bd 49, 1910, H. 1, S. 34—85. 

Hager, August, Ekstrophie vesicae urinariae mit Adenokarzinom gelatiniforme. 
München. med. Wchnschr. Jg 57, 1910, S. 2301—2304. 2 Fig. 

Anton, Ueber zwei seltene Mißbildungen des Harnapparates. Frankf- 
Ztschr. f. Pathol, Bd. 5, 1910, H. 1, S. 149—166. 2 Taf. 


eier. GE. e 


Hirsch, C., Experimentelle und anatomische Untersuchungen an der Nieren- 
zelle. Verh. d. Deutsch. 27. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1910, S. 264—266. 

Jeanbrau, E. et Desmonts, Contribution à l'étude du pédicule vasculaire du 
rein. Bull. et mém. Soc. anat de Paris, Année 85, 1910, N. 7, S. 669—692. 
14 Fig. 

Loosohoke, Histologische Beiträge zur Frage des Glykogenstoffwechsels in der 
Diabetikerniere. Centralbl. f. allg. Pathol, Bd. 21, 1910, N. 21, S. 945—948. 
1 Taf. 

Löwenstein, 8., Epithelwucherungen und Papillombildungen der Rattenblase, 
verursacht durch ein Trichosoma (Tr. crassicauda?) Vorl. Mitt. Beitr. z. klin. 
Chir, Bd. 69, 1910, H. 2, S. 533—546 6 Taf. 

Meyer, Robert, Beitrag zur Erage nach der Genese der im Urogenitalgebiet 
vorkommenden Mischgeschwülste und Teratome. Charite-Ann., Jg. 34, 1910. 
S. 597-619. 10 Fig. 

O'Farrell, T. T., Hy pernephroına — pyonephrotic Kidney. Trans. of the R. 
Acad. of med. in Ireland. Vol 28, 1910, S. 371—376 

Papin, E., Contribution à l'étude des anomalies de l'uretère, duplicité et bifidite 
des uretöres (le mem.) Rev. de gynécol., T. 15, 1910, N. 2, S. 105—132. 
26 Fig. 

‚Ponflok, E., Ueber Hydronephrose. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol.. 
Bd 49, 1910, H. 1, S 127—212. 2 Taf. u. 4 Fig 

Ráskai, Desider, Die Koliinfektion der Harnw ege. Med. Klinik, Jg. 6, 1910, 
N. 35, S. 1374—1376. 

Soheel, P. F., Ueber ein eigenartiges Kankroid der Niere. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat., Bd. 201, 1910, S. 311—325. 2 Fig. 

Stefanesoo-Galatzi, Exstrophie de la vessie. Division complete des organes 
gcnitaux externes, absence du Sphincter anal. Ann. des mal. Genito-urin. 
Anne 28, 1910, Vol. 2, N. 21, S. 1921—1930. 

Timofeew, 8., Ein Fall von anseborenem Harnrührendivertikel. Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 92, 1910, H. 1, S. 109—113. 4 Fig. 

Weibel, W., Zur Aetiologie der gleichzeitigen Mißbildungen des weiblichen 
Harn- und Geschlechts- Apparaten, Monatsschr. f. (reburtsh. u. Gynäkol., Bd. 31. 
1910, H. 2, S. 197—214. 5 Fig. 

Zehbe, Max, Untersuchungen über Nierengeschwülste. Virchows Arch. f. pathol. 
Anat., Bd. 201, 1910, H. 1, S. 150—164; H. 2, S. 161—193. 2 Taf. 


Männliche Geschlechtsorgane. 


Beresnegowsky, N., Zur Kenntnis der Lipome des Samenstrangs. Beitr. z.. 
klin. Chir, Bd 69, 1910, H. 3, S. 569 577. 

Gutmann, C., Ueber die gonorrhoische Infektion und die Genese der akzessorischen 
Gänge am Penis. Ztschr. f. Urol., Bd. 4, 1910, H. 8, S. 575—597. 4 Fig. 

—, Ueber die Papillen der Glans penis. Dermatol. Zentralbl., Jg. 13, “N. 10. 
S. 290—298. 3 Fig. 

Kooh, Max, Experimentelle Hodensyphilis beim Kaninchen durch Verimpfun: 
congenital-syphilitischen Materials. Vorl. Mitt. Berlin. klin. Wehnsehr., Jg. 4i. 
1910, N. 30, S. 1404—1405. 

Bedlioh, Walter, Pseudohermaphroditisinus masculinus externus, ein Fall von 
Erreur de sexe. Centralbl f. Gynäkol., Jg. 34, 1910, N. 29, S. 977—979. 3 Fig. 

Sawamura, Ucber tuberkulöse Strukturen der Harnröhre. Folia urologica. 
Vol. 4, 1910, N. 9, S. 683—696 

Simmonds, M., Ueber Fibrosis testis. Virchows Arch. f. pathol. Anat., Bd. 201. 
1910, H. 1, S 108—135. 2 Taf. 

Sutherland, D. W., Kankroid des Penis bei einem Hindu. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropen-Hyg., Bd. 14, 1910, H. 21. S. 691—692. 1 Fig. 

Young, Hampton, Le un de la prostata (Fin) Ann. des mal. genito-urin. 
Année 28, 1010, Vol. 2, N. 21, S. 1840—1880. 83 Fig. 


Weibliche Geschlechtsorgane. 
Benthin, Walther, Ueber Follikelatresie in kindlichen Ovarien. Arch. f. 
Gynäkol., Bd 91, 1910, H. 3, S. 498—529. 
Boxer, Siegfried, Zur Kaswistik der Dermoideysten und ihrer Metastasen. 
Arch. f. Gynäkol., Bd. 92, 1910, H. 2, S. 360 373. 
Carter, R. Markham, Ulcerating eranulome of the pudenda a protozoal 
disease, Lancet 1910, Yol. 2, N. 16, S. 1128-1120. 2 Fig. 


— 95 ` 


Chevassu, Maurioi, Les tumeurs, Wolffiennes du ligament rond. Rev. de 
gynécol. et de chir. abtoın., T. 14, 1910, S. 537—580. o Fig. 

Goth, Lajos, Klinische Studie über 700 Fälle von entzündlichen Adnextumoren. 
Arch f Gynäkol., Bd. 92, 1910, H. 2, S.. 300 -359. 

Grapin, L. G., Accidents péritonéaux aigus au cours de infections gonococciques 
de la trompe. These de Paris 1910, 8". 

Hegar, Karl, Studien zur Histogenese des Corpus luteum und seiner Rück- 
bildungsprodukte. Arch. f. Gynäkol., Bd. 91, 1910, H. 3, S. 530—545. 1 Taf. u.3 Fig. 

Hoehne, Ò., Ueber das primäre Adenokarzinom der Vagina. Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol, Bd. 67, 1910, H. 1, S. 50—63, 1 Taf. u. 2 Fig. 

Huguenin, B., Ueber multiple subperitoneale serose Cysten des Uterus. Virch. 
Arch f. pathol Anat., Bd. 201, 1910, H. 2, S. 270—275. 2 Fig. 

Kolb, Karl, Die Leiomyome der Muttermundslippe. Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol., Bd. 67, 1910, H. 2, S. 399—412 1 Taf. u. 2 Fig. 

Lampert, David, Ein Fall von tuberkulösem Corpus luteum-Abszeß bei einer 
Retroflexio uteri gravidi fixat. Diss. med. Heidelberg 1910, 8°. 

Möriel, Les tumeurs solides de l'ovaire. Ann. de gynécol. et d’obstetr., Année 37, 
1910, Ser. 2, T. 7, S. 578—605. 

Meyer, Robert, Die Epithelentwicklung des Cervix und Portio vaginalis uteri 
und die Pseudoerosio congenita (congenitales histologisches Ektropium). Arch. 
f. Gynäkot., Bd. 91, 1910, H. 3. S. 579-598. 1 Taf. 

—. Die Erosion und Pseudoerosion der Erwachsenen. Arch. f. Gvnäkol., Bd. 91. 
1910, H. 3. S. 658—691. 1 Taf. u. 3 Fig. 

Piltz, Walter, Zur Kenntnis der Cholesteatombildunz im Ovarium. Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 67, 1910, H. 2, S. 377-390. 1 Fig. 

Polano, Oskar, Zur Pathologie des Uterus. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gvnäkol.. 
Bd. 67, 1910, H. 2, S. 413—429. 11 Fig. 

Rives, A., La tuberculose des annexes de l'utérus. These de Montpellier 1910, 8°. 

Scalone, Ignazio, Tuberculosi della tromba e del ovaio con cisti ovarica 
tubercolare. Folia gynaecol, Vol. 3, 1910, Fase 3, S. 521—539. 3 Fig. 

Schickele, G., Beitrag zur Herkunft evstischer Gebilde der Ovarien. Beitr. z. 
Geburtsh. u Gynäkol., Bd. 16, 1910, H. 1, S. 180—142 1 Taf. u. 3 Fig. 

Sitzenfrei, Anton, Drei seltene Geschwülste. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol, 
Bd. 67, 1910, H. 1, S. 32—49 1 Taf. u. 7 Fig. 

Todyo, R., Ueber Lymphangiektasien bei Myoma uteri. Arch. f. Gynäkol., 
Bd. 91, 1910, H. 3, S. 641—657. 1 Fig. 

Troell, Albrecht, Studien über das Uterusmyom in seinen Beziehungen zu 
Konzeption, Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Stockholm 1910, 8. 
ass >.. HS. 3 Taf. 17 Mk 

Veyrat, H, Etude sur l’etiologie, la pathogenie et anatomie pathologique de 
la tuberculose du col de l'utérus. Thèse de Paris 1910, 8°. 


Gerichtliche Medizin uud Toxikologie. 


Bofinger und Dieterlen, Beiträge zur Kenntnis der Fleischvergiftungserreger. 
Drache med. Wehschr , Jg. 36, 1910, N. 35, S. 1602—1605. 

Graham, Evarts A., Chloroform poisoning in the New-Born. Trans-Chicago 
pathol. Soc.. Vol. 8, 1910, N. 4, S. 89 90. 

en E Beitr. z. klin. Chir., Bd. 70, 1910, H. 2—3, S. 682—694. 
| Taf u 2 Fig. 

Hutchinson, J. Randal, An outbreak of poisoning by arsenical sweets. Journ. 
of the R. Inst. of public health., Vol. 18, 1910, N 10, S. 601—612. 

Kassini, Rudolf, Ueber Nitrobenzolvergiftung, Blutbefund und Verhalten des 
Herzens bei derselben. Dtschs. Arch. f. klin. Med., Bd. 101, 1910, H. 1—2, 
S. 72—84. 1 Fig. 

Pick, Friedel, Ueber chronische Tabakvergiftung. Verh. d Dtschn. 27. Kongr. 
f. inn. Med., Wiesbaden 1910, S. 559—563. 

Polak, Leo, Ein Fall von Kupfersulfatvergiftung mit eigentümlichem Blut- 
befund. Dtsche. med. Wehnschr., Jg. 36, 1910, N. 43, S. 1999 — 2000. 

Priebatsch, Georg, Ueber die Grundwirkung des Quecksilbers. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat.. Bd. 201, 1910, H. 2, S. 193—207. 

Raven, W., Ueber Kleesalzvergiftung. Mitt. a d. Hamburger Staatskranken- 
anstalt, Bd. 60, 1910, S 839—346. 2 Fig. 

Savels, A., Zur Kasuistik der Nitrosen-Vergiftung durch Inhalation von 
salpetriger Säure. Dtsche. med. Wcehnschr., Jg. 36, 1910, N. 38, S. 1754 — 1750. 


Inhalt. 


Originalmitteilungen. 


Lissauer, Ein Peritheliom der Pia 
mater spinalis (mit 4 Abb), p. 49. 
Zaccarini, DasFettunddasGlykogen 
bei den entzündlichen Prozessen der 

Rippenknorpel, p. 52. 


Referate. 


Buchanan and Truax, Strepto- 
coceus lacticus, p. 61. 
Zangemeister, Verbreitung der 


Streptokokken, p. 61. 

Steinert, Streptokokkensepsis, p. 61. 

Pricolo, Streptocoque de la gourme, 
p. 62. 

Kleinschmidt, Fibrinbildende und 
-auflösende Wirkung von Staphylo- 
kokken, p. 62. 

Jacque& etMosay, Streptobacterium 
foetidum, p. 62. 

Audibert, Processus eberthien, p. 62. 

Marks, Arsenfester Bakterienstamm 
(Paratyphus), p. 62. 

Sedgwick and Mac Nutt, 
Reincke phenomenon, p. 63. 

Blumenthal, Typhusbazillen in den 
Gallenwegen, p. 63. 


Mills- 


Kathe, Bakteriol. Typhusdiagnose, 
p. Di 
Aoki, Paratyphus A-Bazillen — 


Bauchdeckenabszeß, p. 64. 

Huber, Paratyphus B ähnl. Bakterien 
— Pferdedarm, p. 64. 

Loeschner, Aetiologie der Bazillen- 
ruhr, p. 64. 

Lunz, Erreger der baz. Dysenterie, 
p. 64. 

Brückner, Dysenteriebazilen — 
Typhusbazillenträgerin, p. 65. 

Müller, P., Gruber-Widalsche Reak- 
tion, p. 69. 

Pearce, Richard u. Eisenbrevy, 
Shock, p. 66. 

Richet, Phenomenes post-asphy xiques, 
p. 66. 
Kolisch, 
p- 67. 

Sudeck, Symmetr. Gangrän, p. 67. 

Arnold, J., Nierenstruktur u. Nieren- 
glykogen, p. 67. 

Brown, Fuchsin bodies, p. 68. 

Poulsen, Ochronose, p. 69. 

Poynton, Congenital family cholaemia 
— joundice, p. 69. 


Raynaudsche Krankheit, 


Druck von Gebr. Gotthelft, Kgl. Hofbuchdrucker, Cassel. 


Weber and Korner, Congenital 
acholuric joundice, p. 69. 

Emanuel, Hearth-shock, p. 70. 

Keith and Mackenzie., Anatomy of 
the heart, p 70. 

Wiederö, Hjertets Muskulatur. pv 

Engel, Atrioventrikularbündel, p. il. 

Lissauer, Stauungsherz, p. 71. 

Vanzetti, Alterazioni tubercolar. 

D 71. 

Martius, Weiße Flecke des Mitral- | 
segels, p. 73. | 

Billings, Chronie 
carditis, p. 73. 

Vanzetti, Arterite sifilitica, p. 4. 

Umbreit, Glossitis haemorrhagica bri 
Haemophilie, p. 74. 

Fleckseder, Pylorusinsuffizienz — 
Achylia, p. 74. 

Nizzi, Stomaco a clessidra, p. 4. 

Dilg, Pylorusstenose der Säuglinge. 

75. 

Berend und Winternitz, Hyper- 
trophierender Pyloruskrampf des 
Söuglings, p. 75. 

Toporski, Angeborene Stenose de- 
Pylorus, p. 75. 

Mouriquand et Gardere. 
myome de l'estomac, p. 76. 

Thiede, Perforation eines Magen- 
carcinoms, p. 76. 

Bardy, Tarminfarkten, p. 76. 


infectious endo- 


J eio- 


Martini, Pneumatosis  ceystoides 
intestinorum, p. 76. 
Kleinschmidt, Hirschsprungsehr 


Krankheit, p. 7. 
Dann, Sekundäre Carcinome — Darm- 
stenose, p. T7. 
Schneider, Polyposis 
beim Kinde, p. 77. 
Wagner. Metastasenbildung in den 
Lymphfollikeln der Appendix — 
Mammacarcinom, p. 77. 


intestinalis 


Litthauer, Netztorsion und Netz 
einklemmung, p. 78. 

Hoche, Corps libres — du peritoinr. 
p. 78. 

Suzaki, Resorption im Omenim: 


majus, p. 79. 
Gangitano, Peritonitis und Phlebo- 
sclerosis abdominalis, p. 79. 


Literatur, p. 80. 


—— E z 


Central. f. Allgemeine Patologie u. Pathol. Anatomie NU No. a. 


Ausgegeben am 15. Februar 1911. 


Originalmitteilungen. 
u Nachdruck verboten. 


Ueber die Granulafärbung 
mit «-Naphthol-Dimethyl-p-Phenylendiamin. 
Von B. Fursenko. 
Aus dem Pathologischen Institut [Museum] Berlin.) 


Nachdem schon Ehrlich 1885 die Indophenolblausynthese aus 
einem Gemisch von «-Naphthol und Dimethyl-para-Phenylendiamin zu 
farbenanalytischen Studien benutzt hatte, verwendeten neuerdings 
Röhmann und Spitzer 1) diese Reaktion zum Nachweis von 
Oxydasen. Sie stellten fest, daß die schon beim Stehen an der Luft 
eintretende allmähliche Umwandlung des anfangs gelblichen Gemisches 
zu einer blauen Flüssigkeit erheblich beschleunigt. wurde durch Zusatz 
von Organbrei. Späterhin wurde diese Reaktion mehrfach verwendet 
'Lit. siehe bei Schultze)3), bis Winkler 2) genauere Zellenstudien 
an Blut- und (sewebezellen anstellte und insbesondere in den mehr- 
kernigen Leukocyten des Blutes, in Knochenmarks- und Milzausstrichen 
eine Blaufärbung von Granulis erhielt. Diese Versuche hat dann 
W. Schultze weiter geführt und festgestellt, daß vorwiegend 
Leukocytengranula gefärbt werden. Er nimmt an, daß in den Granulis 
spezifisch wirksame chemische Snbstanzen lokalisiert sind, daß sie der 
Sitz der Oxydase seien. Einen unzweifelhaften Beweis, daß die Blau- 
färbung der Granula eine Oxydasereaktion ist, bringt Schultze 
nicht. Es ist sehr wohl denkbar und diese Vermutung hat sich im 
Laufe meiner Untersuchungen immer wieder aufgedrängt, dal) es sich 
nur um eine Aufspeicherung der entstehenden Farbe in den Granulis 
handeln könnte. Wenn Schultze meint, daß das dadurch widerlegt 
sei, dal) fermentzerstörende Einwirkungen wie Kochen und Cyankalium- 
‚usatz die Färbung verhindern, was in der Tat richtig ist, so kann 
man dem entgegenhalten, daß diese durchaus nicht indifferente Be- 
handlung des Objektes ebensogut die farbstoffspeichernde Substanz 
ändern oder zerstören kann. Dal gewisse Zellbestandteile für be- 
stimmte Farben eine besondere Affinität haben, ist genugsam bekannt 
und ohne diese wäre unsere differentiell- färberische Mikrotechnik 
unmöglich. Ebenso ist die schnellere Wirkung einer Substanz in 
statu nascendi nichts Ungewöhnliches. Es ist denkbar, daß die an 
irgendwelchen anderen Stellen vorhandene Oxydase die Reagenzien- 
mischung bläut und die Granula vermöge ihrer besonderen Avidität 
den Farbstoff aufspeichern. Aus Analogien, die noch dazu nicht 
bewiesen sind, kann man über den Sitz der Fermente in Zellen nichts 
schließen. Dazu kommt noch. daß die rein chemischen Vorfragen 
noch keineswegs so sicher geklärt sind, um zum Aufbau weiterer 
Thesen zu dienen. So sagt Oppenheimer in seinem Werke über 
die Fermente als Einleitung zu den Oxydasen: „Das Kapitel über 
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die oxydierenden Fermente gehört auf dem schwierigen Gebiete 
(sc. der Fermente d. V.) wohl zu den schwierigsten und unklarsten. 
Müssen wir auch an anderen Stellen immer von neuem auf die ge- 
waltigen Lücken und die ständig sich wiederholenden Unsicherheiten 
hinweisen, so steigert sich dieser Uebelstand ins Ungemessene, wenn 
wir uns mit den oxydierenden Stoffen der lebenden Zelle beschäftigen, 
die man im Reagenzglase untersuchen kann.“ Nun gehört die Oxydase, 
welche die Indophenolblauesynthese bewirkt, zu den Phenolasen, und 
diese Gruppe ist überhaupt zweifelhaft. 

Wenn es nun auch nicht in jeder Beziehung sicher ist, daß die 
Blaufärbung gewisser Granula mit Hilfe der zum Nachweise der 
Phenolasen gebrauchten Mischung von «-Naphthol und Dimethyl-p- 
Phenyldiamin eine Oxydasereaktion ist, so zeigen die Untersuchungen 
von Winkler und Schultze, und davon kann sich jeder leicht 
selber überzeugen, eine Darstellung von (ranulis in bestimmten Zellen 
und Zellderivaten, welche auf andere Methoden nicht, oder nicht so 
bequem, zur Anschauung zu bringen sind. Es erscheint mir daher von 
Wichtigkeit einige bei meinen Arbeiten aufgefundene Aenderungen in 
der technischen Anführung der Färbung bekannt zu geben. Sie 
erscheinen mir als Verbesserungen, weil sie gestatten Dauerpräparate 
herzustellen. So dürfte vielleicht für andere Forscher, welche auf 
desem schwierigen Gebiete zu weiterer Aufklärung der schwebenden 
Fragen arbeiten wollen, eine neue Anregung gegeben sein. 

Die Färbung ist stark abhängig von der Methode der Fixation 
und Behandlung des Dränarates Die von mir hierzu ausprobierten 
Reagenzien zerfallen in drei Gruppen: 1. Reagenzien, welche die 
färbbare Substanz zerstören, 2. Reagenzien, die sich zu dieser Sub- 
stanz indifferent verhalten und 3. Reagenzien, die ihr einen stabileren 
Zustand verleihen. Zur ersten Gruppe gehören: a) fixierende 
Reagenzien: die Flüssigkeiten von Helly, Zenker, Ciaccio und 
Sublimat, b) aufhellende Flüssigkeiten: angewärmtes Xylol, Chloro- 
form, Anilinöl und c) geschmolzenes Paraffin. Zur zweiten Gruppe 
gehören Formalin und Spiritus. Zur dritten Gruppe gehören die 
Formol-Salz-Mischung, die Strasmann gebraucht, und die Orthsche 
Lösung. 

In den in verdünntem Formalin oder Spiritus fixierten Objekten 
färben sich die Leukocyten-Granula nach der Einschmelzung in 
Paraffin nicht mehr. Das Fixieren in den Mischungen des Bonner 
Pathologischen Instituts oder nach Orth ermöglicht aber auch die 
Färbung der Granula an eingebetteten Stücken von Organen. 

Nachstehende Tabelle veranschaulicht die Zusammensetzung der 
hier angeführten Fixations-Flüssigkeiten: 

l. Hellvsche Flüssigkeit — Formalin 5.0 +- Müllersche Flüssigkeit 
100.0 + Sublimat 5.0. 
II. Zenkersche Flüssigkeit — Sublimat 5.0 + Müllersche Flüssigkeit 
100.0 + Essigsäure 5.0, 
III. Ciacciosche Flüssigkeit 5) — Formalin 20.0 + Kal. bichrom. 
5°/ Lösung 100.0 + Essigsäure 5.0, 
IV. Sublimat — gesättigte wäßrige Lösung, 
V. Spiritus — Alkohol 96%, 
VI Formol — Formalin 10 [a — Wasserlösung, 
VIEL Borner Mischung — Formalin 12.5 -+ Karlsbader Salz 5,0 in 100 Wasser. 
VIH. EE sche Mischung. Formalin 10.0 -+ Müllersche Flüssigkeit 


Wie aus dieser Tabelle ersichtlich, erhöhen die alkalischen Salze 
('Müllersche Flüssigkeit und Karlsbader Salz) für unsere Zwecke 
die tixierende Eigenschaft des Formalins; Sublimat und Essigsäure 
vernichten sie aber vollständig, auch dann, wenn sie mit Formalin 
und Müllerscher Flüssigkeit kombiniert werden. 


Das Verhältnis der Leukocyten-Granula zu den aufhellenden 
Flüssigkeiten nach der Fixation in Formalin sowie in Formalin, dem 
alkalische Salze zugesetzt sind, erinnert uns an Lipoide. Nach den 
Mitteilungen von Ciaccio macht die Behandlung des Präparates mit 
seiner Kaliumbichromat-Lösung die Lipoidsubstanzen in den auf- 
hellenden Flüssigkeiten unlöslich, so daß die Färbung der Lipoide 
auch nach Paraffineinbettung gelingt. Es wäre hier daher am Platze 
die von Dietrich 6) geäußerte Vermutung zu erwähnen, dergemäß 
die Leukocyten-Granula bei der Behandlung mit «a-Naphthol und 
Dimethyl-p-Phenylendiamin ihre Färbung den Lipoid-Substanzen, die 
die Leukocyten-Granula umhüllt, verdanken. | 

Wie läßt sich aber die zerstörende Wirkung des Sublimats und 
der Essigsäure mit dieser Vermutung in Einklang bringen? Und wie 
läßt es sich denn ferner erklären, daß die Färbung der Leukocyten- 
Granula mit den Lösungen «a-Naphthol und Dimethyl-p-Phenylendiamin 
an nach Ciaccio fixierten und behandelten Präparaten mißlang, 
wobei in manchen Fällen viele Lipoide festgestellt werden konnten? 


Es ist oben erwähnt worden, daß die Bonner und Orthsche 
Flüssigkeit den Granulis einen stabileren Zustand verleihen, so dab 
eine Färbung an Paraffinschnitten ermöglicht wird. Daraus ist jedoch 
nicht zu folgern, daß diese fixierenden Mittel in dieser Beziehung 
rleichwertig sind. In Wirklichkeit weist die Bonner Flüssigkeit 
wesentliche Vorzüge auf. Sie verleiht allen Arten von Granulis, die 
mittelst «-Naphthol und Dimethyl-p-Phenylendiamin gefärbt werden, 
eine höhere Stabilität, während die Orthsche Mischung es nur bei 
einigen bewirkt. In der normalen Milz einer Maus, z. B., färben sich 
bei Fixation in Orthscher Lösung die eosinophilen Granula mittelst 
der Lösungen «-Naphthol und Dimethyl-p-Phenylendiamin sehr gut 
auch nach Einbettung in Paraffin. In den Präparaten aus der Niere 
eines an Scharlach verstorbenen Menschen konnten jedoch nach deren 
Einbringung in Paraffin keine granulierten Elemente mehr nach- 
sewiesen werden. In Gefrierschnitten desselben Organs enthielten 
\edoch die Glomeruli derart viel granulierte Elemente, daß die 
Glomeruli bei schwacher Vergrößerung als blaue runde Körperchen aus 
dem ungefärbten Gewebe hervortraten. 

Als ich dagegen die Färbbarkeit der Granula in den mit der 
Bonner Flüssigkeit fixierten Organen vor und nach deren Einbettung 
in Paraffin verglich, konnte ich einen wesentlichen Unterschied nicht 
Konstatieren. 

Da die Behandlung des Präparates nach der Fixation auch eine 
zewisse Rolle spielt, so möchte ich in kurzen Worten hier das Ver- 
fahren erwähnen, dessen ich mich bediente, um die Granula darzu- 
»tellen. 

Es war wie folgt: 

1. Fixation von Orgarpartikeln: in «der Bonner Lösung 48 Stunden. 2. Aus- 


ashen in fließendem ‚Wasser Lä Sturdin. 3. Naelhästung kleiner Partikel 
(8 
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dieser Organe, die eine Dimension von 1 mm Dicke und 0.5—1 em in der Fläche 
haben, in Alkohol von steigender Konzentration bis zum Alkohol absolutus, je 
10 Minuten. 4. Aufhellung in: 

Alkohol -+ Xylol aa 10 Minuten. 

Alkohol 1 + Xylol 2 10 e 

Alkohol 1 E Xylol 4 10 S 

Alkohol 1 + Xylol 8 10 e 


Xylol 10 | 
Durchtränkung: Xylol + Paraffin aa bei 40” 15 Minuten. 
Paraffin 15 el 
Einbettung. 


. Die besten Präparate erhält man bei einer Stärke des Schnittes von 
3 Mikron. 

Die Schnitte wurden auf die Deckgläschen mit Wasser aufgeklebt, sodann 
mittelst Filtrierpapiers getrocknet und in den Thermostaten für 10—15 Minuten 
zwecks vollständigen Trocknens eingelegt. 

Die auf diese Weise hergestellten Präparate geben, wenn sie mit 
den Lösungen «-Naphthol und Dimethyl-p-Phenylendiamiu gefärbt sind. 
ein Bild, ähnlich demjenigen, das wir bei Schnitten finden, die nach 
der Fixation direkt mit dem Gefriermikrotom hergestellt sind. 

Dies löst jedoch noch nicht vollständig die Frage der Unuter- 
suchungstechnik, da bis jetzt ein zweckmäßiges Verfahren zum Färben 
in ein und demselben Schnitt sowohl der Kerne als auch der Granula 
und zum Konservieren dieser Färbung auf eine längere Zeit noch 
nicht gefunden worden ist. 

Dies ist jedoch von Bedeutung für die Klarstelluug der Frage. 
in welchen Leukocyten die Granula sich färben, ferner ob letztere 
mit denen identisch sind, die wir auf anderem Wege zu färben im 
Stande sind. 

Bis jetzt wird allgemein die Unmöglichkeit hervorgehoben, die 
mittelst der Lösungen «-Naphthol und Dimethyl-p-Phenylendiamin ge- 
färbten Präparate in Canada Balsam einzuschließen, da in Alkohol. 
Aceton und anderen entwässernden Reagenzien die Färbung ver- 
schwindet. 

Es ist also klar, daß die Verbindung zwischen dem färbeuden 
Stoff und den gefärbten Elementen hier sehr locker ist. Um die 
Intensität der Verbindung zu erhöhen, muß die Färbung in erwärmten 
Lösungen (37—40°) vorgenommen werden, wobei das Präparat in der 
Dimethyl-p-Phenylendiamin-Lösung 15—30 Minuten gehalten werden 
muß. Die auf diese Weise behandelten Präparate können ohne Beein- 
trächtigung der Färbung durch 90°. und absoluten Alkohol durch- 
geführt und nach Entfernung des letzteren mittelst Xylols in neutralen 
Canada-Balsam eingeschlossen werden. 

Die Färbung der Kerne bietet große Schwierigkeiten, weil die 
Kernfarben diejenigen Granula mehr oder weniger entfärben. die 
mittelst des «-Naphtholgemisches gefärbt werden. 

Am geeignetsten sind hierzu die Farben Neutralrot und Methyl- 
grün-Pyronin (Pappenheim), die ich nach folgendem Rezept 
herstelle: 


Methyigrün 2.0 | 
Lösung 1, Acid. carbol. 025, 7 Teile. 
| Aq. destill. 100.0 Í 
Pyronin 3.0 | 
Lösung 2, Acid. carbol. 0.25 > Teile. 
| Ag. dest: 100.0 Aire: 


Aq. destill. 13 Teile. 


= Wem, pm - 
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Die Färbung der Kerne wird nach der Vorfärbung der Granula vorge- 
nommen und besteht aus einem einmaligen Eintauchen des Schnittes in die 
erwähnte Methylgrün-Pyronin-Lösung 1—2 Sekunden. Nach erfolstem Aus- 
waschen des Präparates in Wasser wird es durch Spiritus und Xylol geführt 
und in neutralen Canada-Balsam eingeschlossen. Die Erensan ee mit. 
Neutralrot gibt bessere Resultate und wird ebenfalls nach der Färbung der 
Granula vorgenoinmen. Das Neutralrot wird in Form einer gesättigten V asser- 
lösung angewendet. Die Färbung erfolgt durch ein- oder zweimaliges Eintauchen 
des Schnittes in diese Lösung. Nach Auswaschen des Priparates in destilliertem 
Wasser wird es mit Filtrierpapier rasch getrocknet. in reinem Aceton gespült 
und in neutralen Canada-Balsam eingeschlossen. 

Mittelst dieses Verfahrens gelingt es, den Kernen eine rote Farbe 
zu verleihen, wobei die Färbung der Granula vollständig erhalten 
wird, nur verwandelt sich ihre Farbe aus dunkelblau in dunkel- 
yrau-grün. 

Das auf diese Weise hergestellte Präparat kann man ohne Ver- 
änderungen lange Monate hindurch konservieren. 

Die oben beschriebene Methode der Granula-Färbung gibt durch- 
aus befriedigende Resultate auch bei den während langer Zeit 
konservierten Präparaten, wenn diese nach dem Kaiserlingschen 
Verfahren behandelt wurden. Nur braucht man für solche Präparate 
lediglich (sefrierschnitte, da nach der Einbettung in Paraffin die 
Granula ihre Eigenschaft die Blaufarbe anzunehmen verlieren. 

Zum Schluß ist es mir eine angenehme Pflicht Herrn Professor 
br. Kaiserling für die Anregung und Hilfe bei diesen meinen 
Arbeiten meinen Dank auszusprechen. 
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Nachdruck verboten. 
Ein Fall von Fissura abdominis vesico-intestinalis mit 
vollständiger Umkehrung des Beckens (Pelvis inversa).*) 
Von Prof. Dr. Carl Sternberg. 
Aus dem pathologischen Institut der Landeskrankenanstalt in Brünn.) 
(Mit 5 Abbildungen.) 

Die Seltenheit der vorliegenden Mißbildung dürfte ihre Demon- 
stration rechtfertigen, umso mehr als es mir möglich war, in diesem 
Falle auch das Skelett zu präparieren. Ich verdanke die Mißbildung 
der großen Liebenswürdigkeit des Herrn Dr. R. v. Uhle in Oderfurt 


Mähren), der mir auch folgende anamnestische Daten freundlichst zur 
Verfügung stellte. 


*) Nach einer Demonstration auf der 82. Versainmlung deutscher Natur- 
forscher and Aerzte in Königsberg. 
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Die Mißgeburt stammt von einer ö3jährigen Frau, die vorher vier normale 
Kinder geboren hat; drei Kinder sind am Leben, eines starb im Alter von 
13 Monaten. Alle Geburten gingen glatt und obne Kunsthilfe vor sich. Der 
Gatte der Frau ist gegenwärtig 32 Jahre alt, beide Ehegatten sind unter ein- 
ander nicht verwandt. Weder in der Familie der Frau noch in jener des Mannes 
kamen bisher Mißgeburten vor. Die Mutter der Frau hatte elf mal geboren: 
7 Geschwister der Frau sind noch am Leben. 

Die mißbildete Frucht. wurde in Steißlage geboren und machte ihre Ent- 
wicklung keine wesentlichen Schwierigkeiten. Bemerkenswert ist, daß fast gar 
kein Fruchtwasser vorhanden war. — Die Placenta wies keine Besonderheiten auf. 


An der Mißbildung konnte folgender Befund erhoben werden. 


Körper 32 cm lang. Der Kopf wohlgebildet, nur die Nase etwas kurz und 
breit, die Nasenwurzel sattelförmig. Der Hals kurz und plump., so daß das Kinn 
auf der vorderen Thoraxwand aufruht. Der Thorax sehr kurz, die oberen Ex- 
tremitäten normal gebildet, 15 cm lang. Das Abdomen, gegenüber dem Thorax 
nach vorm und rechts verschoben, zeigt einen ausgedehnten Defekt der 
vorderen Bauchwand, der fast die ganze rechte Hälfte derselben einnimmt; durch 
denselben sind die Baucheingeweide vorgetreten. Dieselben sind von einer 
dünnen, häutigen, an mehreren Stellen durchlöcherten Membran überkleidet, die 
sich in einen drehrunden, eine um die linke Hand gelegte Schlinge bildenden 
Strang fortsetzt. An der linken Zirkumferenz der Hernie inseriert die Nabel- 
sehnur, die nur zwei Gefäße enthält. Unterhalb der Hernie, also an der Vorder- 
seite des Körpers (Fig. 1), finden sich die beiden Gesäßbacken, deren linke einen 


Five. 2. 


kleinen bürzelförmigen Hautanhang trägt. Die unteren Extremitäten sind mit 
ihren Beugeseiten nach vorn, mit den Streckseiten nach hinten gerichtet, die 
Kniekehlen öffnen sich nach vorn. Desgleichen schen die Fersen nach vorn, die 
Fußspitzen nach hinten. Die große Zehe ist beiderseits nach außen, die kleinen 
Zehen sind nach innen gerichtet. Abgesehen von der fehlerhaften Stellung sind 
die unteren Extremitäten völlig normal entwickelt. — An der Rückseite des 
Körpers (Fig. 2) findet sich in der Kreuzgegend entsprechend der Mittellinie 
eine breitbasig aufsitzende, fluktuierende, apfelgroße eystische Geschwulst. 
Aeußere Genitalien sowie eine Analöffnung fehlen. 

Die Sektion der Brusthöhle ergibt völlig normale Verhältnisse, nur er- 
scheint die rechte Zwerechfellhälfte (durch den Zug der Leber) nach unten zu 
aussgebaucht und das Herz nach rechts und unten verzogen, so daß die Herz- 
spitze in den Bereich der Hernie zu liegen kommt. Diese enthält sämtliche 
Baucheingeweide. Die Leber ist ziemlich groß, annähernd kugelförmig; der 
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linke Lappen ist größer als der rechte und enthält einzelne kleine glattwandige 
Cystchen, die sich bei histologischer Untersuchung als Lymphcysten erweisen. 


Die übrigen Bauchorgane (Fig. 3) ergeben folgenden Befund: 

DerMagen (M) ist in der Medianlinie gelagert, ohne Veränderung, desgleichen 
Duodenum, Milz (L) und Pankreas (P). Das Duodenum geht in ein Convolut 
von Darmschlingen über, das dem Dünndarm entspricht. Hieran schließt sich 
ein horinzontal gelagertes, dickwandiges, weites Darmstück, in dessen Mitte sich 
der Processus vermiformis (makro- und mikroskopisch) nachweisen läßt. Mithin 
stellt die rechte Hälfte die-es horizontal gelagerten Darmstückes eine hyper- 
trophische Dünndarmschlinge dar, während die Mitte dem Coecum und der 
übrige Teil dem Dickdarm entspricht. Dieser setzt sich in einen nach hinten 
umgeschlagenen (auf der schematischen Skizze nicht eingezeichneten) konisch 
sich verjüngenden und blind endigenden Anteil (Enddarm) fort. Korrespondierend 
dem Abgang des Processus vermiformis, also entsprechend dem Coecum, verengt 
sich der Dickdarm nach abwärts zu trichterförmig und geht in einen engen, 
am unteren Körperende leicht bogenförmig verlaufenden Gang (Cl) über, in 
welchen auch die links von der Mittel- 
linie des Körpers gelegene, an ihrer 
vorderen Wand teilweise offene Harn- 
blase H) mündet. Letztere zeigt an 
einer Stelle der hinteren Wand eine 
Öeffnung, durch welche sich der linke 
Ureter (U) sondieren läßt. Dieser 
ist kurz, frei durchgängig, die linke 
Niere (N) und Nebenniere (Nn) sind 
normal entwickelt. Der rechte Ureter 
ʻU) zieht rechts von dem früher be- 
schriebenen horizontalen Darmstück 
herab und mündet rechts neben dem 
Dickdarm in den erwähnten engen 
Gang (Cl. Auch der rechte Ureter 
ist vollständig durchgängig, die rechte 
Niere (N) und Nebenniere (Nn) gleich- 
falls normal entwickelt. Nach außen 
und vorn vor dem rechten Ureter, der 
lateralen Bauchwand angelegt, findet 
sich ein walzenförmiges Gebilde von 
etwa 1 cm Durchmesser (Mü), welches 
am Durchschnitt ein größeres, unregel- 
mäßig H-förmiges und ein vor dem- 
selben gelegenes kleineres Lumen auf- 
weist, sich nach aufwärts allmählich 
verjüngt und schließlich in Form eines 
dünnen runden Stranges endigt, der 
innig der Bauchwand angelegt ist. Nach unten zu endigt das walzenförmige 
Gebilde mit einer unrege.mäßigen Fläche (offenbar artefiziell durch Abreißen 
entstanden). Ein völlig gleich beschaffenes, ebenso dickes, rundes Gebilde mit 
denselben Lumina findet sich linkerseits (Mü) hinter der Harnblase, zwischen 
dieser und dem Dickdarm. Es trögt an seinem oberen Ende einen platten, 
lappigen Anhang. Nach unten geht es in eine in der Mittellinie gelegene. 
buckelförmige Verwölbung über, die mit einer annähernd dreicckigen, glatten 
Oberfläche frei zu Tage liegt. In der Mitte derselben erheben sich ein niedriger 
und ein etwas höherer bürzelförmiger Fortsatz. Neben beiden Fortsätzen findet 
sich je eine feine Oeffnung, welche beiderseits in einen Kanal führt. Von dem 
tinken Kanal aus läßt sich das größere Lumen des linken walzenförmigen Ge- 
bildes sondieren, der rechte Kanal läßt sich nur bis an das Ende der buckel- 
förmigen Vorragung verfolgen und hat einen Recessus, der unterhalb des schmalen 
Ganges (Cl) am unteren Körj erende blind endigt. 

Die histologische Untersuchung der oben beschriebenen 
Gebilde (Mü) ergibt folgenden Befund: 

Der reclıterseits gelegene walzenförmige Körper besteht, aus riugfürnig 
angeordneter glatter Muskulatur, die einen breiten Mantel um ein zentral 
zelezenes, unregelmäßig strahliges Lumen bildet. Dasselbe wird von einem 
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1—2 reihigen hohen Zylinderepithel ausgekleidet. Entfernt von diesem Lumen 
findet sich seitlich ein kleineres rundes und an anderer Stelle ein zweites (etwas 
größeres als das letzterwähnte) Lumen, die beide gleichfalls von Zylinderepithel 
ausgekleidet sind und von einigen konzentrischen Lagen glatter Muskulatur 
umgeben werden. 

Auf einer (Querscheibe durch das schmale dünne Ende dieses rechten 
Stranges findet sich der Querschnitt eines umfangreichen Kanales, dessen Wand 
von einer schmalen Zone glatter Muskulatur gebildet wird und in dessen Lumen 
allenthalben von der Wand her hohe, papillär verzweigte Schleimhautfalten hin- 
einragen, die mit einem Zy linderepithel überkleidet sind. In einiger Entfernung 
von diesem Kanal findet sich im lockeren Zellgewebe der runde Querschnitt eines 
engen, von Zylinderepithel ausgekleideten und von glatter Muskulatur um- 
schlossenen Hohlsaumes: sowie in größerer Entfernung hiervon ein Stück 
eines Ovar. 

Das linke walzenförni'ge Gebilde ergibt wenau den gleichen Befund wie 
das rechte, jedoch findet sich hier ausschließlich ein zentral gelegenes, strahliges 
Lumen, während kleinere Lumina in der Umgebung desselben hier nicht vor- 
handen sind. Ebenso ergibt das obere Ende histologisch denselben Befund wie 
der dünne Strang rechts; ein Ovar war in der untersuchten Scheibe nicht zu 
finden (weitere Stücke wurden nicht entnommen, um das Präparat zu erhalten). 

Die beschriebene, in der Mittellinie gelagerte buckelförmige Vorwölbung 
besteht aus einem sehr gefäßreichen lockeren Bindegewebe, das obeiflächlich 
von einem mehrschichtigen, verhornenden Plattenepithel überkleidet. ist; das- 
selbe senkt sich mit flachen Zapfen zwischen die niedrigen Papillen ein. Ebenso 
sind die Anfangsstücke der dort ausmündenden spaltförmigen Kanäle von einem 
mehrschichtigen Plattenepithel ausgekleidet, das im rechten Kanal auch Ver- 
hornung zeigt. Die Auskleidung beider Kanäle geht ohne scharfe Grenze in 
das Oberflächenepithel über; das Lumen des linksseitigen Kanales weist mehr- 
fache seichtere und tiefere Ausbuchtungen auf. 

Das bürzelförmige Gebilde an der linken Gesäßbacke í vgl. Fig. 1) erweist 
sich bei histologischer Untersuchung als Hautanhang ohne Besonderheit. 

Die Nabelschnur enthält nur eine dickwandige Arterie und eine Vene. 

Schnitte durch die (in toto geehärtete) eystische Geschwulst in der Kreuz- 
gegend zeigen, daß in der Wand derselben ‘unter den äußeren Decken (Haut. 
Fettgewebe, Muskulatur) Rückenmarkssubstanz mit reichlichen Ganglienzellen 
gelegen ist: die innere Auskleidung wird von einem hohen Zylinderepithel 
(Auskleidung des Zentralkanales) gebildet. 


Auf Grund des histologischen Befundes lassen sich mithin die beiden 
walzenförmigen Gebilde (Mü) bestimmt als die unvereinigt gebliebenen 
Müllerschen Gänge ansprechen und sind an denselben die den Tuben, 
den Uterushörnern und der Vagina entsprechenden Anteile deutlich 
unterscheidbar, rechts waren auch Reste des Wolffschen Ganges und 
ein Stück des Ovar nachzuweisen. links wurde nicht weiter darnach 
gesucht. 


Die beiden Müllerschen Gänge münden selbständig in einem in 
der Mittellinie gelegenen dreieckigen, frei zu Tage liegenden Felde 
aus, das neben der Harnblase gelegen, von derselben nicht abgrenzbar*) 
und ihr wohl zuzurechnen ist (Sinus urogenitalis). Ebenso dürfte das 
rechts hiervon gelegene Feld, in welches der rechte Ureter mündet, 
der Harnblase angehören, so daß also eine Blasenspalte besteht und 
die hintere Fläche in großer Ausdehnung bloßliegt; in der Mitte der- 
selben wölbt sich die Ausmündung der Müllerschen Gänge bürzel- 
förmig vor. Harnblase (mit Sinus urogenitalis) und Darm münden in 
einen gemeinsamen Gang (Cl) -- Cloake. 


Auf Grund des bisher geschilderten Befundes haben wir es also 
mit einer Fissura abdominalis vesico-intestinalis und einer Myelocystocele 


*) In der schematischen Zeichnung nicht gut erkennbar. 
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lumbo-sacralis zu tun. Ungewöhnlich und von anderen einschlägigen 
Fällen abweichend ist das Verhalten des Sinus urogenitalis bezw. die 
Vorstülpung der Müllerschen Gänge an der hinteren Blasenwand. 
Um des weiteren die eigenartige Stellung der unteren Extremitäten 
erklären zu können, wurde das ganze Skelet schonend maceriert. 


Hierbei konnte folgender Befund erhoben werden (vgl. Fig. + und d»: 


Der Schädel zeigt keine Abweichung von der Norm. Der Thorax erscheint 
wie von rechts nach links platt gedrückt, die Wirbelsäule weist eine hoch- 
gradige Lordose im unteren Brust- und Lendenanteil auf. Der rechte Brust- 
rauın ist wesentlich schmäler als der linke. Die oberen Extremitäten reichen 
auffallend weit nach abwärts (infolge Verkürzung des Körpers dureh die Lordose). 
die unteren Extremitäten zeigen mit Ausnahme der bereits beschriebenen ab- 
normen Stellung keinen pathologischen Befund. 


Im Bereich des Beckengürtels ergeben sich folgende Verhältnisse: 


‚Eine Beckenhöhle fehlt vollständig (Fig. 4: die beiden Darmbeinschaufeln 
sind schräg nach hinten und außen gerichtet. die Spinae anterior superior und 
inferior sind beiderseits erkenn- 
har, ebenso die Linea arcuata. 
Nach abwärts zu endigt jedes 
Darmbein mit einer breiten 
Knorpelfuge, durch welche es 
von einem senkrecht gestellten, 
ziemlich dicken, massigen, 
mondsichelförmigen Knochen 
vetrennt ist. Derselbe hat nach 
mnen einen konvexen, nach 
außen einen konkaven Rand 
und endigt nach unten mit einer 
kleinen glatten Fläche, die 
beiderseits der Symphyse ent- 
spricht. Der Befund ist rechts 
und links völlig identisch, nur 
findet sich links nach oben und 
außen von diesem Knochen anı 
lateralen Ende der erwähnten 
RKnorpelfuge noch ein klein- 
erbsengroßes Knöchelchen mit 
zlatter Oberfläche angelagert. 
Der Lage nach entspricht der 
sagittal gestellte sichelförmige 
Knochen beiderseits dem Scham- 
bein und Sitzbein gemeinsam ; 
ein Foramen obturatum ist nicht. 


vorhanden. Unterhalb dieses Fig. 4. Fix. A 
Knochens, beziehungsweise der 
Knorpelfuge artikuliert der Femur. — Das Kreuzbein ist nach vorn konvex. 


Die Betrachtung des Skeletts von rückwärts (Fig. 5) ergibt zunächst eine 
umfangreiche Spalte im Bereich der untersten Brust- und der Lendenwirbelsänle. 
Die beiden Darmbeinschaufeln sind derart schräg gestellt, daß sie gemeinsam 
mit der Wirbelsäule bezw. dem hier konkaven Krenzbein an der Rückseite des 
Körpers eine Art Hohlraum begrenzen. Unmittelbar unter den Darmbeinschaufeln 
artikulieren die unteren Extremitäten. 

Die hier geschilderte Veränderung des Beckens besteht mithin im 
wesentlichen darin, daß jede Beckenhälfte sich um die Synchondrosis 
sacro-iliaca bezw. um die Medianlinie des Kreuzbeines als Achse nach 
hinten gedreht hat, wodurch die Abweichung der Darmbeinschaufeln 
nach hinten und außen und gleichzeitig auch die Umdrehung jeder 
unteren Extremität zustande kam. Dadurch, daß gleichzeitig das 
Kreuzbein nach vorn konvex und nach hinten konkav ist. ist die 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXII. N 


— 106 — 


Beckenhöhle vollständig aufgehoben und dafür an der Rückseite des 
Körpers ein entsprechender Raum entstanden. 

Der. Befund entspricht mithin vollständig der von Ahlfeld*), 
gegebenen Beschreibung der Pelvis inversa. Diese Veränderung ist 
bekanntlich fast regelmäßig bei Bauch-Blasenspalten anzutreffen, 
scheint aber nur sehr selten einen so hohen Grad wie in dem vor- 
liegenden Falle zu erreichen. In der Literatur konnte ich bisher 
nur einen gleichen Fall antreffen, in dem es ebenso wie hier zur 
völligen Umdrehung der unteren Extremitäten gekommen ist; der Fall 
wurde von Winkler**) mitgeteilt: Die Darmbeine nach hinten herum- 
geklappt, so daß im Grund der sich nach hinten öffnenden Konkavität 
die hintere Fläche des Kreuzbeines liegt. Die Innenfläche des neuen 
Beckenraumes bildet die Außenfläche der Darmbeine. — Die unteren 
Extremitäten waren einfach mit herumgegangen. 

Winkler glaubte die V eränderung auf Abnormitäten im Bereiche 
des Muskelsystens, insbesondere auf eine durch einen zu kurzen Mus- 
culus glutaeus ausgeübte Spannung zurückführen zu können, durch 
welche das Kreuzbein in das Becken hineingedrückt wird, so daß die 
Darmbeine zurückweichen müssen. Doch ist wohl Ahlfeld im wesent- 
lichen beizupflichten, der die Grundbedingung für die Entstehung der 
Pelvis inversa in der Spaltung der Schamfuge erblickt; durch das 
Prolabieren des Bauch- und Beckeninhaltes werde ein Zug ausgeübt, 
dem die Beckenwand folgt; das Kreuzbein rücke weiter nach vorn 
und ege sich mit seiner unteren Hälfte nach oben (und rückwärts) um. 
Hierdurch entsteht nach Ahlfeld auch eine Spalte der hinteren Wand 
des Wirbelkanals. Ob allerdings die Pelvis inversa genau auf die an- 
gegebene Weise zustande kommt, also nur durch mechanische Ver- 
hältnisse zu erklären ist, mag dahingestellt bleiben. (Einschlägige 
Literatur vgl. bei Kermanner in Schwalbe, Morphologie der 
Mißbildungen, 3. Teil. 1. Abt., S. 50 ff. und 2. Abt.. S. 253 ff.) 


Referate. 


Altmann, K. u. Rauth, A, Experimentelle Studien über Er- 
zeugung serologisch nachweisbarer Variationen beim 
Bacterium coli. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 7, 1910, 
S. 629.) 

Durch Passage über Karbolagar gelang es, Colistämme so zu ver- 
ändern, daß sie sich hinsichtlich Agglutinabilität und Komplement- 
ablenkung völlig verschieden von den auf gewöhnlichem Agar ge- 
z„üchteten Stämmen erwiesen. Solche serologisch veränderten Stämme 
elichen sonst den letzteren in allen, besonders auch den kulturellen 
Eigenschaften und behielten die neuerworbenen Eigentümlichkeiten 
auch, nachdem sie wieder auf gewöhnliche Nährböden zurückgebracht 
waren. Auch durch Züchtungen auf arsenhaltigen Nährböden wurden 
solche künstlichen Mutationen des Rezeptorenapparates erzielt. 

Rössle (München.) 


si Ahlfeld. Archiv f. Gynaekologie, Bd. 11. S 587; Bd. 12. S. 156, 
*) Winkler. Archiv f. Gynaekologie, Bd. 11. S. 564. 


Mayer, Otto, Zur Bekämpfung gesunder Ausscheider von 
Dysenteriebazillen. (München. med. Wochenschr., 1910, No. 49, 
N. 2566 --2568.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Mayer zu dem Schlusse, 
dab die Ausscheidungen von Dysenteriebazillen seitens gesunder Aus- 
scheider die Dauer von 3—7 Monaten nicht übersteigt. Isolierung 
derartiger Personen kann also die Bazillenruhr ernstlich bekämpfen. 

Oberndorfer (München). 

Rodella, A., Studien über Darmfäulnis. III. Bacillus von 
Boas-Oppler und Bacillus Azotophagus ramificatus 
'tmihbii. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, T. 511.) 

Verf. berichtet, daß es ihm gelungen sei, auf Gallennährböden 
den bis jetzt als sporenfrei angesehenen Boas-Opplerschen Bazillus 
in eine sporenbildende Art überzuführen, wodurch möglicherweise eine 
Identität desselben mit seinem Bazillus (Rodella) No. III gegeben 
erscheint. Auf (srund der Haupteigenschaften seines Bazillus, der 
Bildung von Verzweigungen und Stickstoffbindung gibt Verf. demselben 
den Namen Azotophagus ramificatus. K. J. Schopper (Wien). 


Wlodnitzky, K. und Jordansky, V., Weitere Beobachtungen 
über die Lebensdauer der Pestbazillen im Organismus 
der Wanzen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., 
Rd. 55, 1910, H. 5.) 7 

In Wanzen, die von einem pestkranken Meerschweinchen Blut 
gesaugt hatten, ließen sich noch bis zum 23. Tage lebende Pestbazillen 
kulturell und im Tierversuch nachweisen. Huebschmann (Genf). 


Falk, Hans, Einfluß der Misch- und Sekundärinfektion auf 
den Rotlaufbacillus und dieRotlaufimmunität. (Central- 
blatt f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I., Orig., Bd. 55, 1910, H. 6.) 


Verf. prüfte die Beeinflussung von Rotlauf durch andere pathogene 
Bakterien im Reazrenzglas und Tierkörper; außer einem Rotlaufstamm kamen 
dabei zur Verwendung ein Schweineseuchen-, ein Staphylokokken-, ein Strepto- 
voeceus brevis-. ein Snipestifer-, ein Paratyphus- und ein Coli-Stamın. Im 
Reazenzglas wurde nur der Rotlaufstamm in der Weise beeinflußt, daß ihn 
zeineinsames Züchten mit Coli, Paratyphus, Snipestifer und Schweineseuche für 
Mäuse virulenter machte, indem mit der Mischkultur infizierte Mäuse schneller 
eingingen als Kontrolltiere, die mit den beiden Bakterienarten getrennt geimpft 
wurden. Während ferner Rotlauf, auf wechselnden Nährboden fortzezüchtet, an 
Virulenz verlor. war dies bei Mischkulturen nicht der Fall, nur bei Verwendung 
stets des gleichen Nährbodens erfolgte Virulenzabnahme. Zwischen Strepto- 
kokken und Rotlauf herrscht in Kulturen ein vollkommener Antaronismus, 
indem in solchen Mischkulturen die Rotlaufbazillen vernichtet werden. Mit 
Staphvlokokken verhält es sich umgekehrt, indem sie langsam aus mit Rotlauf- 
Ia cen gemischten Kulturen verschwinden. Versuche mit passiver Immunisierung 
wurden an Mäusen gemacht; die Resultate sind da nicht recht klar, aber soviel 
-heint aus den Versuchen hervorzuhehen, daß eine Misch- oder Sekundärinfektion 
~elb~-t mit sonst unschädlichen Dosen unter Umständen die Wirkung des Heilserums 
zu paralvsieren vermag Versuche mit aktiver Immunisiernung an Kaninchen zeigten 
aber. daß keine Schutzstoffe im Tierkörper webildet werden, wenn zugleich mit 
den vaccinierenden Dosen Coli, Staphylokokken oder Streptokokken injiziert 
werden. Mäuse, die mit solchen Kaninchenserum behandelt wurden. erlagen 
stets der Injektion mit dem zur Immunisierung benutzten Stamm. 

Huebschmann (Genf). 


Jahn, Ernst, Ueber die Ausscheidung von Bakterien durch 
den Harn und die bakterizide Wirkung desselben. 
Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I. Orie., Bd. 55, 1910. H. 4.) 

Nt 
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Verf. beschäftigt sich mit dem Umstand, dab über die Möglichkeit 
der Ausscheidung von Bakterien durch die Nieren noch viele ver- 
schiedene Anschauungen existieren. Für diese Frage ist es von ein- 
schneidender Bedeutung, zu wissen, welche Wirkung der Harn auf 
Bakterien hat. Verf. zeigt, daß er ein Nährboden nur unter besonderen 
Bedingungen wird. Dagegen steht nach seinen Untersuchungen die 
bakterizide Wirkung des Harns außer Zweifel. Es wurden Versuche 
gemacht mit dem Harn von Mensch, Hund, Schwein und Rind, und 
„war an Milzbrand, Paratyphus, Coli, Streptococcus, Staphylococcus. 
Es zeigte sich dabei, daß ebenso die Acidität des Omnivorenharns 
wie die Alkaleszenz des Herbivorenharns bakterizid wirkt und dali 
im ersteren Fall die sauren Phosphate, im zweiten basische Kalksalze 
die Hauptrolle spielen, während Harnstoff und andere Substanzen 
weniger wichtig sind. Wenn man nun die Bakterizidie des Harns im 
Auge behält und auch von diesem Gesichtspunkt aus die einschlägige 
Literatur prüft, so bleibt nach der Meinung des Verf. kein Zweifel 
darüber, daß selbst Nieren ohne pathologische Veränderungen für 
Bakterien durchlässig sind. Huebschmann (Genf). 


Davis, David John, A hemophilic bacillus found in urinary 
infections. (The Journal of infectious diseases, Bd. 7. 1910, 
No. 4, S. 599.) 

Bei drei Kranken mit Blaseustörungen wurde aus den Urin ein 
Keimpilz rein gezüchtet, der nur auf bluthaltigen Nährböden gedieh. 
Es handelt sich um ein kleines unbewegliches gramnegatives Stäbchen. 
Vom Influenzabacillus ist es deutlich verschieden. Wahrscheinlich 
ist. dieses Stäbchen nicht allzu selten und wohl nur wegen seiner be- 
sonderen Anforderungen an den Nährboden bisher übersehen. Ex 
scheint nicht, daß der Bazillus in besonderem Maße krankheitserregend 
ist, sondern dal er vielmehr, ähnlich wie B. coli, bei krankhaften 
Veränderungen besonders günstige Entwicklungsbedingungen vorfindet. 

W. H. Hoffmann (Berlin). 

Verhoeff, Ein Fall von Syphilom des Optikus und der 
Papille mit Spirochätenbefund. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilkunde, September 1910, S. 315.) 

Bei einer Patientin mit beiderseitiger Papillitis und luetischer 
Chorioretinitis trat auf der einen Seite Exophthalmus infolge von 
Tumor des Nervus opticus auf, der die Enucleation notwendig machte. 
Histologisch faud sich Nekrose der Papille und des Sehnervs, der durch 
ein zellenreiches Exsudat ersetzt war. umgeben von Granulationsgewebe 
in dem subvaginalen Raum. Sehr zahlreich ließen sieh im Nerven 
Spirochäten nachweisen. Best (Dresden). 


Lenartowicz, J. F. u. Potrzobowski, K., Eine einfache Methode 
der Darstellung der Spirochaete pallida. (Centralbl. für 
Bakt. u. Parasitenk.. Abt. I, Orie., Bd. 56, 1910, H. 2.) 

Der Objektträger wird Osmiumdämpfen ausgesetzt, dann der 
Ausstrich gemacht und feucht in Osmiumdämpfen fixiert. Dann färbt 
man Tt LI Minute in starker Ziehlscher Lösung ‘15 cem gesättigtex 
Fuchsin auf 85 cem Karbolwasser) und spült ab. Die Spirochaete 
pallida bleibt ungefärbt und stellt sich wie beim Tuscheverfahren hell 
auf dunklem (runde dar, während die Spirochaete refringens dunkelrot 


vefärbt ist. Huebschmann (Genf). 
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Mühlens, Ueber Züchtungsversuche der Spirochaeta pal- 
lida und Sp. refringens sowie Tierversuche mit den 
kultivierten Spirochaeten. (Klin. Jahrb., Bd. 23, 1910, H. 2.) 

Verf. benutzte zunächst für seine Züchtungsversuche von 76 
klinisch sicheren Syphilisfällen die Schereschewskysche Methode 
mit halb erstarrtem Pferdeserum. Einige Resultate besonders bei 
breiten Condylomen waren positiv, die Spirochäten konnten bis zur 
23. Generation fortgezüchtet werden, jedoch in Mischkultur. Auf 
Serumagarnährboden (2 Teile neutrales Agar und 1 Teil inaktiviertes 
klares steriles Pferdeserum, bei 45° gemengt, 2 Tage bei 37° auf 
Sterilität geprüft) gelang nur einmal die I1solierung einer feinen 
wolkigen Kolonie von Spirochaeta pallida in Reinkultur sowie die 
Fortzüchtung in Stiehkulturen bis zur 32. (Generation innerhalb 
9 Monaten. 

Weitere Züchtungsversuche mit flüssigen Nährböden hatten nega- 
tiven Erfolg, nur einmal bei einer Verunreinigung durch ein stark 
sauerstoffbedürftiges Bacterium in Pferdeserum und Bouillon und 
Bouillon allein wurde gutes Wachstum erzielt. Eine bakterielle Sym- 
biose scheint daher von eünsticem Einflul. Das gleiche ließ sich 
auch bei Züchtungsversuchen aus syphilitischem Kaninchenmaterial 
feststellen. Es zeigte sich ferner, dab die Spirochäten sich längere 
Zeit entwicklungsfähig halten können, bis sie durch Bakteriensymbiose 
zur Entwicklung gelangen. Sie können mit Zusatzbakterien auch 
oberflächlich ohne Anaerobiose wachsen. 

Die Schereschewskyschen Kulturen zeichnen sich durch Ver- 
flüssigung des Serums und stark fauligen Geruch nach Schwefel- 
wasserstoff aus. Ein Zusatz von infizierten Gewebsstücken ist nötig. 

Die Reinkulturen beginnen nach 3--7 Tagen nach der Impfung 
auszuwachsen, zunächst kaum erkennbare, stellen sie später runde 
wolkige zarte oder durchscheinende weißliche Kolonien (häufig mit 
einem zentralen, braungelblichen Pünktchen) dar, liegen streng anaërob 
nur in den unteren zwei Dritteln des Nährbodens. Die Tleberimpfung 
mub nach 7- -10 Tagen geschehen. 

Die Spirochäten gehören in den Mischkulturen dem Refringenstyp, 
licker mit groben unregelmäßigen, meist flachen Windungen, und dem 
Pallidatyp' mit feinen steilen gleichmäßigen Windungen. In frischen 
flüssigen Kulturen sind sie oft außerordentlich beweglich, in Agar- 
sticbkulturen dagegen sehr träge. Die Pallidaformen zeigten häufig 
feine Endfäden, auch ring- und kugelartige Anschwellungen. Tier- 
versuche mit den gezüchteten Spirochäten fielen wahrscheinlich infolge 
Verlustes der Virulenz in der Kultur negativ aus. Komplement- 
bindungsversuche fielen bei 4 niederen Affen nach Einspritzung von 
Pallidaspirochäten positiv aus, nachdem sie vorher negativ waren. 

Kurt Ziegler (Breslau). 

Schereschewsky, Jo Erkennung des Syphiliserregers auf 
dem Wege der Züchtung der Spirochaete pallida. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1910, No. 42.) 

Das Züchtungsverfahren des Verf. (Impfung syphilitischen Materials 
in sallertig erstarrtes Pferdeserum) liefert keine Reinkulturen, sondern 
stets nur Spirochätenmischkulturen, welche aber den Typus Pallida 
mehr oder minder reichlich enthalten. Die Kulturspirochäten sind 
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jedoch nicht tierpathogen, wahrscheinlich infolge eines Virulenz- 
verlustes, wie er auch bei der Züchtung der Rekurrensspirochäte be- 
obachtet wird. Interessant ist, daß Tiere, welche mit der gezüchteten 
Spirochaete pallida oder Sp. Obermeieri geimpft wurden, gegen spätere 
Impfungen mit syphilitischem Material resp. mit Rekurrensblut refraktär 
blieben. Es scheint also die Spirochätenkultur gleichsam als Vaccin 
zu wirken. Wegelin (Bern.) 


Herxheimer, G. u. Reinke, F., Ueber den Einfluß des Ehrlich- 
Hataschen Mittels auf dieSpirochäten bei kongenitaler 
Syphilis. (Deutsche Med. Wochenschr., 1910, No. 39.) 

An 2 Fällen von kongenitaler Syphilis, welche 2 bezw. 4 Tage 
nach der Injektion von 606 zu Grunde gingen, konnten die Autoren 
zum ersten Male die Einwirkung auf die bei solchen Fällen gewöhnlich 
in reichlicher Menge in den Organen vorhandenen Spirochäten studieren. 
Im Gegensatz zu den reichlichen Mengen der sonst bei Levaditi- 
Färbung nachweisbaren Spirochäten, ließen sich in diesen beiden Fällen 
außer in der Lunge in keinem Organe Spirochäten nachweisen. Auch 
die in der Lunge nachweisbaren Spirochäten wurden im Stadium der 
Agglutination bis zur höchsten Degeneration, welches sich meist in 
einem körnigen Zerfall äußerte, und selbst bis zum Stadium eines 
völligen Zerfalles vorgefunden. Die bei beiden Fällen gemachten 
Befunde sind somit gerade im Hinblick auf die ungeheuren Massen 
von Spirochäten, die sich sonst bei kongenitaler Syphilis finden, ein 
deutlicher Beweis für die spirochätenvernichtende Wirkung des neuen 
Mittels. Graetz (Hamburg). 


Schwartz und Flemming, Beitrag zu den Untersuchungen 
über das Verhalten des Ehrlich-Hata-Präparates im 
Kaninchenkörper. ‘München. med. Wochenschr., 1910, No. 41, 
S. 2140 — 2141.) 

Normale gesunde Kaninchen geben immer positive Wassermaun- 
Reaktion. Nach zweimaliger Injektion mit dem Ehrlich-Präparat 
reagieren die Tiere nach 9, 13 und 14 Tagen plötzlich mit völliger 
Hämolyse. Verff. bringen das Negativwerden des Kaninchenserums 
mit dem Arsenpräparat in Verbindung. Oberndorfer (München). 


Martins, K., Ueber die lokalen Wirkungen von Ehrlich- 
Hata 606 (Salvarsan) am Orte der Injektion. (München. 
med. Wochenschr., 1910, No. 51. S. 2678--2683: No. 52, S. 2768 
— 2770.) 

Mitteilung mehrerer Fälle von Sektionen von Patienten nach 
Salvarsaninjektionen. Bei intraglutaealer Injektion fand sich durch- 
gehends ein mehr oder minder großer braungelber Herd in der Mitte 
der Muskuiatur, in deren Bereich das Gewebe völlig nekrotisch war. 
In den Grewebsspalten in der Mitte des Herdes lag eine braune, fein- 
körnige, kristallinische Masse. Im Bereich der Nekrose sind auch 
völlig nekrotisierte Gefäße zu beobachten gewesen, mit der Gefäb- 
wand ist auch der Gefäbßinhalt (Thrombus) völlig zerfallen und strukturlos 
geworden. In der Umgebung fiel Verfettung der Muskulatur und 
Fettinfiltration von Leukocyten auf. Bei etwas älteren Herden war 
ein Leukocyten- bezw. Lymphocytenwall nachzuweisen. Aehnliche Be- 
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funde waren bei interscapulärer Injektion zu erheben ; öfters kombinierten 
sich hiermit mehr oder minder große Nekrosen der Haut. die eitrig 
demarkiert werden. Die Nekrosen sind äußerst torpid und zeigten 
noch 3 Monate nach der Injektion keine Neigung zu Resorption oder 
Vernarbung. In einem Falle schloß sich der Nekrose eine septische 
Abszedierung der Umgebung an, die auf größere Beckengefäße mit 
nachfolgender Thrombose übergriff. Tod an Lungenembolie. (Aus 
dem Eiter gezüchtet Streptococcus longus.) Nach dem mikroskopischen 
Bild ist anzunehmen, daß Salvarsan eine direkte starke Giftwirkung 
auf die Gewebe ausübt; vielleicht kommen bei der leichten Zersetz- 
barkeit des Präparates hier Zersetzungsprodukte derselben in Betracht. 
In den nekrotischen Gewebsfetzen kann noch nach Monaten Arsen 
reichlich nachgewiesen werden. Praktisch ist der Schluß zu ziehen, 
daß die Nekrose der Injektionsstelle mit der Thrombose ihrer Gefälie 
die Resorption des Arsens verhindern oder erschweren mub. 
Oberndorfer (München). 


Nauwerck, C. u. Weichert, M., Die Wassermannsche Syphilis- 
reaktion an der Leiche. (München. med. Wochenschr., 1910, 
No. 45, S. 2329 — 2334.) 

Die Wassermannsche Seroreaktion mit Leichenblut gab in der 
grohen Mehrzahl der Fälle keine Abweichung vom Ausfall der Reaktion 
beim noch Lebenden. Die auch anatomisch” als Lues-verdächtig anzu- 
sehenden Fälle reagierten nahezu ausnahmslos positiv. Die Hellersche 
Aortitis gab z. B. in 12 Fällen von 13 positiven Ausfall. Bei 
Scharlach beobachteten Verff. 2 mal positive Reaktion. Bei atrophischer 
Lebereirrhose war die Reaktion auch 3 mal positiv; mit Weahrschein- 
licbkeit handelte es sich aber in diesen Fällen um ältere Lues. 
Ein Fall von Leontiasis ossea (Osteitis deformans Paget) reagierte 
ebenfalls positiv. Negativ waren u. a.: Perniciöse Anämie, Hodgkin- 
sche Krankheit, multiple Sklerose, Pfortaderobliteration, Aorten- 
obliteration oberhalb des Zwerchfells, 2 Fälle von Orchitis fibrosa. 
Jedenfalls stellt die Wassermannsche Reaktion ein wesentliches 
die Diagnose förderndes Untersuchungsmittel als Ergänzung des 
Sektionsergebnisses dar. Die Verff. hielten sich streng an die Wasser- 
mannsche Originalvorschrift; die Sternsche Modifikation der 
Wassermannschen Reaktion scheint weniger brauchbar zu sein. — 
Verff. heben selbstverständlich auch hervor, dai ein positiver oder 
negativer Wassermann nicht als Beweis für oder wider die 
syphilitische Natur einer bestimmten Organveränderung angesehen 
werden darf. Oberndorfer (Münchrn). 


Királyfi, Géza, Zur Frage des Zusammenhanges zwischen 
Wassermannscher Reaktion und antiluetischer Be- 
handlung. (Wien. klin. Wehnschr., 1910, S. 162.) 

In entsprechend geringer Verdünnung hat Sublimat in vitro stark 
hamolisierende Wirkung und ist darum imstande in einer Verdünnung 
von 1:60,000 als Zusatz zur Wassermannschen Reaktion, diese. 
wenn sie positiv war, in eine negative zu verwandeln. Nun fällt in 
der Regel die frühere positive Reaktion beim Jwetiker nach einer 
Quecksilberkur negativ aus, und es fragt sich, ob diese Erscheinung 
auf der Anwesenheit jener äußerst geringen Mengen von Quecksilber 
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in seinem Blutserum beruht, oder darauf, daß das Quecksilber den 
luetischen Proreß günstig beeinflußt. Die Untersuchungen führten zu 
dem Resultate, daß letztere Annahme die richtige sei. 
J. Erdheim (Wien). 
Epstein, Emil u. Pribram, Ernst, Zur Frage des Zusammen- 
hanges zwischen Wassermannscher Reaktion und 
QJuecksilberbehandlung. (Wien. klin. Wehnschr., 1910, S. 230.) 
Während und unmittelbar nach einer Quecksilberkur wird die 
Wassermannsche Reaktion durch den Quecksilbergehalt des Serums 
beeinflußt. Zum Beweise wird ein Fall angeführt, bei dem die po- 
sitive Reaktion durch Schmierkur in eine negative umgewandelt wurde, 
und als später die Reaktion wieder positiv ausfiel, gelang es sie aber- 
mals durch eine Schmierkur zum Verschwinden zu bringen. 
J. Erdheim (Wien). 
Bruck, Carl u. Stern, M., Quecksilberwirkung und Syphilis- 
reaktion. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 535.) 


Entgegen fr üheren Befunden können die Verff. bei der Nac"prüfung der 
Resultate Epstein und Pribrams, Kiralvfis. Satta und Donatis in 
vitro eine nach Sublimatzusatz eintretende Hämolyse des ursprünglich positiv 
reagierenden Serunis bestätigen. Jedoch ergaben sich ihnen in der Deutung 
dieses Vorganges von den Auffassungen der genannten Autoren abweichende 
Sc hiußfoleerungen: Das Umschlagen der Komplementbindungsreaktion in vitro 
ist nur durch die Eigenhämolyse des Sublimats bedingt, die positive Reaktion 
wird durch die Sublimathämolyse bloß verdeckt, die komplementbindenden 
Substanzen selbst werden nicht beeinflußt. Durch Zusatz anderer Blutgifte wie 
destillierten Wassers, Kalichlorici wäre eine ähnliche Reaktion zu “erzielen. 
Ueberdies wird die Reaktion auch bei Syphilitikern negativ, die bloß mit Jod 
und Arsen behandelt wurden, also mit Körpern. die in vitro weder Hämolyse 
bewirken, noch die positire Reaktion hindern. | 

Die nach spezifischer Behandlung auftretende negative Reaktion erscheint 
daher duch die Beeinflussung der Krankheit bezw. Krankheitsursache bedingt. 

K. J. Schopper (Wien). 


Spät, Wilhelm, Ueber den Mechanismus der Wassermann- 
schen Reaktion. (Folia serologica, Bd. 5, ‘Sept. 1910, H. 4.) 

Bei der Mischung von Meerschweinchenherzextrakt mit Syphilis- 
serum trete keine Bindung des luetischen mn ein, denn es 
gelingt, nachdem die beiden Flüssigkeiten 1 Stunde bei 37° C mit- 
einander in Berührung gestanden hatten, durch Zusatz von Leber- 
zellenemulsion dem Serum seinen Immunkörper quantitativ zu ent- 
sehen. Die Wassermannsche Reaktion sei demnach eine Antigen- 
Antikörperreaktion. bei welcher sich der im spezifischen Serum 
vorhandene Immunkörper nicht an das in gelöster Form befindliche 
Antigen verankere, sondern nur katalytisch die Bindung des 
Komplementes ermögliche, ohne selbst eine Veränderung zu 
erleiden. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Bauer, Richard und Hirsch, Ada, Beitrag zum Wesen der 
Wassermannschen Reaktion (Wien. klin. Wchnschr., 1910, 
S. 6.) 

Ein Patient mit positiver Wassermannscher Reaktion des 
Blutserums litt an starker Albuminurie und der Harn hatte ebenfalls 
positive Reaktion. Der Haru normaler Menschen (43 Fälle) gibt 
negative Reaktion; fällt sie positiv aus, so liegt das an einer zu 
hohen Acidität., nach deren Behebung die Reaktion stets negativ wird. 
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Der normale Harn von 37 Luetikern mit positiver Serumreaktion gab 
stets negative Reaktion, ebenso 32 Eiweißharne von nicht luetischen 
und 5 eiweißhaltige Harne von Luetikern. Doch war bei letzteren 
der Albumengehalt des Harnes kein so hoher, wie im Ausgangsfalle. 
Landsteiner und Müller haben gezeigt, daß die Hemmung der 
Hämolyse an die Globuline des luetischen Blutserums gebunden sei. 
Der gleiche Nachweis ist nun den Autoren für den Harn ihres Aus- 
gangsfalles geglückt, da die Globuline dieses Eiweilharnes noch in 
kleinsten Dosen Hemmung der Hämolyse bewirkten, im Gegensatz zu 
Globulinen aus Eiweißharnen nicht luetischer Individuen. 
J. Erdheim (Wien). 
Bruck, Carl, Weitere Untersuchung über das Wesen der 
Arzneiexantheme. (Berl. klin. Wochenschr., 1910, No. 42.) 

Das Serum eines Patienten mit Idiosynkrasie gegen Antipyrin 
rief bei einem Meerschweinchen, das nach der Seruminjektion 0,3 gr 
Antipyrin erhielt, sehr heftige Dyspnoe, Krämpfe und Parese der 
hinteren Extremitäten hervor. Nach 5 Stunden erfolgte der Exitus 
des Tieres, während Kontrolltiere vollständig gesund blieben. Es 
handelt sich also bei der Antipyrinidiosynkrasie um eine echte 
Anaphylaxie. Das Serum war 16 Jahre nach dem letzten Antipyrin- 
gebrauch noch wirksam. Wegelin (Bern). 


Meyer, L., Das Wesen der Wassermannschen Reaktion. 
(Bemerkungen zu dem Aufsatz von Dr. Jul. Citron und Dr. Fr. 
Munk in No. 34 dieser Wochenschrift.) (Deutsche Med. Wchnschr., 
1910, No. 38.) 


Verf. hat ähnliche Versuche wie Citron und Munk angestellt, ist aber 
zu dem Schluß gekommen, daß derartige Versuche am Kaninchen zu Schluß- 
folgerunzen, in Bezug auf die Antikörperbildung im Wassermannschen Sinne 
unbrauchbar sind. Von 6 mit Lesserschem Extrakt geimpften Kaninchen, 
deren Sera vor der Impfung negativ gewesen waren, erwaben 5 ein positives 
Resultat bei der Prüfung gegen einen wässerigen Luesleberextrakt. Weitere 
8 von 20 Kaninchen zeigten eine spontane Hemmung gegen den Luesleber- 
extrakt und erwiesen sich somit für den Versuch als unbrauchbar. Von den 
übrıgen 12 mit Lesserschem Extrakt geimpften Tieren gaben diesmal nur 2 
ein positives, 10 ein negatives Resultat. Aus seinen Versuchen glaubt Verf. 
schließen zu können, daß beim Kaninchen andere Gründe vielleicht irgendwelche 
Stoffwechselvorgänge das Verhalten des Serums bei der Komplementbindungs- 
reaktion nach Wassermann bestimmen. Jedenfalls hält er die von Citron 
und Mun, aufgestellte Behauptung, wässeriges Extrakt aus Lues cher sei 
wahres Antigen, die Normal-Extrakte nur Antigen-Surrogate, durch die Versuche 
dieser Autoren nicht für erwiesen. Die Lösung dieses Problemes auf dem Wege 
des Kaninchenversuches hält Verf nicht für möglich. Graetz (Hamburg). 


Citron, J. und Munk, F., Das Wesen der Wassermannschen 
Reaktion. (Erwiderung auf die Bemerkung des Herrn Dr. Ludwig 
Meyer in No. 38 dieser Wochenschrift.) (Deutsche Med. Wchnschr., 
1910, No. 39.) 


Verff. geben ein kurzes Resumé ihrer in No. 34 dieser Zeitschrift ver- 
öffentlichten Versuche, welche in vollem Einklang mit den von Neisser und 
Bruck an anthropoiden Affen gewonnenen Ergebnissen stehen und wenden 
sich dann gegen den Einwand von Meyer, daß die Kaninchenversuche nicht 
beweiskräftis seien. Bezgl. der Versuche von Meyer betonen die Verff. die für 
biniogische Reaktionen auffä.lige Divergens seiner Versuchsreihen. Was den 
Vergleich mit den Versuchen Meyer anlangt, so ist wohl zu berücksichtigen, 
daß die von Meyer verwendeten Extrakte, sowie seine Versuchsanordnung 
wesentlich von der der Autoren abwichen und daß namentlich die Ergebnisse 
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seiner Immunisierungsversuche so ungünstige waren, daß sie in der Tat, auch 
nach Anschauung der Verff., keine Schlußfolgerungen zulassen, wenn man nicht, 
was näher liegt, auf eine biologische Minderwertigkeit des Lesserschen Normal- 
extraktes schließen wolle. Die Autoren halten jedenfalls ihre Schlußfolgerungen 
mit Rücksicht auf ihre absolut eindeutigen Versuche aufrecht und lehnen eine 
weitere Diskussion ab, solange ihnen nicht durch protokollierte Versuche die 
Unrichtigkeit ihrer eigenen Befunde dargetan wird. Graetz (Hamburg). 


Frühwald, Richard u. Weiler, Felix, Die v. Dungernsche Modi- 
fikation der Wassermannschen Reaktion. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1910, No. 44.) 

Die Verff., die 102 Fälle nach der v. Dungernschen Methode 
untersuchten und zugleich mit der Wassermannschen Reaktion 
kontrollieren ließen, kommen zu dem Resultat, daß die v. Dungernsche 
Modifikation namentlich bei latenter Lues nicht zuverlässig ist. Auch 
hat sie den Nachteil, daß die Reagentien nicht sehr lange haltbar 
bleiben (71 Tage). Wegelin (Bern). 


Steinitz, Ernst, Ueber die vereinfachte Wassermann- 
Reaktion nach v. Dungern-Hirschfeld. (München. med. 
Wochenschr., 1910, No. 47, S. 2476 — 2478.) 

Steinitz erzielte mit der Dungern-Methode ungefähr die- 
selben Resultate wie mit der Wassermann -Originalmethode und 
empfiehlt sie als praktisch sehr brauchbar. Oberndorfer (München). 


Satta, G. und Donati, A.. Ueber das Verhalten von ver- 
schiedenen Extrakten bei der Wassermannschen 
Reaktion mit Berücksichtigung ihrer antikomplemen- 
tären und hämolytischen Wirkung. (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1910, S. 659.) 

Aus Organen eines ausgebluteten Hundes wurden Extrakte mit Alkohol, 
Azeton, Aether, Petroläther, Tetrachlorkohlenstoff hergestellt und auf 
ihre Wirksamkeit bezw. Aktivität bei der Wassermannschen Reaktion ver- 
gleichsweise geprüft. Am wirksamsten erscheinen die alkoholischen Extrakte, 
die noch in sehr geringer Dosis ein Verschwinden des Komplements bewirken. 
Unter den Organen steht, was Wirksamkeit anbelangt, an erster Stelle der 
Herzextrakt. Aetherische und alkoholische Extrakte baben höhere hämolytische 
Kraft als die übrigen Lösungsmittel. Alkoholische Leberextrakte bei Phloridzin- 
vergiftung sind aktiver und höher hämolytisch als gleiche normale Extrakte. 

Bei Untersuchung mehrerer Mehlsorten ergibt sich ein verschiedenes 
antikomplem. und hämolytisches Vermögen der einzelnen Extrakte. In denselben 
geht das antikomplementäre Vermögen mit dem hämolytischen parallel, ein 
Verhalten, das in den Extrakten der tierischen Organe nicht gefunden wird. 

K. J. Schopper (Wien). 

Thomsen, Oluf, Die quantitative Ausführung der Wasser- 
mannschen Reaktion. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 7, 
1910, S. 389.) 

Darstellung der im staatlichen dänischen Seruminstitut ange- 
wandten, auf quantitativen Prinzipien beruhenden Technik zur Aus- 
führung der Wassermannschen Reaktion. Rössle (München). 


Gjorgjevie, OG. und Savnik, P., Ueber die Wassermannsche 
Reaktion bei Lues und bei Psoriasis vulgaris. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1910, S. 626.) 

Technik der Wassermannschen Reaktion und der Ergebnisse der- 
selben in verschiedenen Stadien der Syphilis und Tabes. Nach den 
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hierbei gewonnenen Erfahrungen glauben die Verff. von allzukräftigen 
und allzulangen Quecksilberkuren abraten zu müssen. 

Je 2 Fälle von Scarlatina und Pemphigus (serpig. und circinn.) 
ergaben positive Reaktion; besonders aber wird betont, daß von 
23 Psoriasiskranken, bei denen Lues anamnestisch ausgeschlossen 
werden konnte, 20 schwach positive oder positive, drei negative 
Reaktion ergaben. Verff. glauben es als sicher feststehend bezeichnen 
zu können, daß der positive Ausfall bei Psoriasis vulgaris nicht für 
Lues sprechen müsse. K. J. Schopper (Wien). 


Bruck, C., Ueber das angebliche Vorkommen der Syphilis- 
reaktion bei Psoriasis vulgaris. Bemerkungen zu der 
Arbeit von G. Gjorgjevic und P. Savnik. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1910, S. 778.) 

Verf. tritt den Angaben über positive Komplementablenkung bei 
Psor. vulg. entschieden entgegen und führt 45 Psoriasisfälle der 
Breslauer Klinik an, von denen 42 negativ und nur 3 Fälle, in deren 
Anamnese sich Lues fand, positiv reagierten. K. J. Schopper (Wien). 


Gjorgjevic, G. u. Savnik, P., Erwiderung auf die Bemerkungen 
von Priv.-Doz. Dr. Karl Bruck in Breslau. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1910, S. 778.) 

In einer Diskussionsbemerkung halten die Verff. ihre Behauptungen 
bezüglich der positven Reaktion nach Wassermann bei Psoriasis 
vulg. aufrecht. K. J. Schopper (Wien). 


Baermann, Gustav und Wetter, N, Die Wassermann-Neisser- 
Brucksche Reaktion in den Tropen. (München. med. 
Wochenschr., 1910, No. 41, S. 2131—2135.) 

Die ausgedehnten Untersuchungen zeigten, daß die Wasser- 
mannsche Reaktion bei der Differenzierung von Syphilis und 
Fraemboesie versagt; daß Lepra in 65°/o der Fälle positives Resultat 
gibt, daß Malaria nur selten und nur in gewissen Stadien der Er- 
krankung positiv reagiert. Bei anderen tropischen Erkrankungen 
konnte eine spezifische Komplementablenkung nicht nachgewiesen 
werden. Oberndorfer (München). 


Isar, G. und Usuelli, P., Die Meiostagminreaktion bei der 
Syphilis. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 6, 1910, S. 101.) 
Schilderung der Technik der Meiostagminreaktion bei Syphilis. 
Die Reaktion wird mit der Wassermannschen Reaktion verglichen. 
Die Resultate sind: Von 90 Fällen klinisch sicherer Lues fiel die 
Meiostagminreaktion 67 mal, die Wassermannsche Reaktion 76 mal 
positiv aus. In 7 Fällen war letztere negativ, während erstere 
positiven Ausschlag gab. In 4 Fällen waren beide negativ. Die 
Kontrolifälle gaben befriedigende Zahlen. Rössle (München). 


Löwenberg, Max, Die Serodiagnose der Lues mittels der 
Porgesschen Reaktion. (Deutsche Med. Wochenschrift, 1909, 
No. 35.) 

Veranlaßt durch Mitteilungen von Rozenfeld und Tannhauser hat 

Verf. die Ausflockungsreaktion nach Porges und Meier an 200 Sera nach- 

geprüft. Was die Technik anlangt, so hält es Verf. für empfehlenswert, sich 

peinlichst genau an die Vorschriften von Porges und Meier zu halten. Die 
dh 
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Ablesung des Resultates darf nach den Erfahrungen von Löwenberg kaum 
vor 18 Stunden erfolgen und als positiv nur das Auftreten einer ganz "groben 
Flockung bezeichnet werden, da nach den Erfahrungen des Autors eine feine 
Flockung ganz regellos bei luetischen und nicht luetischen Sera vorkommt. Der 
Anschauung Rosenfelds, daß Art der Ausflockung und Stärke der Infektion 
in Proportion zu einander stünden, kann Verf. nicht beistimmen. Besonders 
auffällig war der große Prozentsatz positiver Resultate bei klinisch sicher ge- 
stellten Fällen primärer Lues, bei welchen die Wassermannsche Reaktion 
zum Teil erst nach etwa 6 Wochen d. h. kurz vor Auftreten der Sekundär- 
erscheinungen positiv wurde, während ein anderer Teil nach Porges und 
Wassermann übereinstimmend reagierte. Aehnlich günstige Resultate bei 
primärer Lues sind auch bereits von anderer Seite festgestellt worden. Bei 
sekundärer Lues waren die Ergebnisse nach Wassermann besser als bei 
Porges; die geringe Anzahl von tertiären Fällen läßt ein abschließendes Urteil 
nicht zu. Die Quecksilberbehandlung scheint auf die Porgesreaktion weniger 
Einfluß auszuüben wie auf de Wassermannsche Reaktion. Von besonderer 
Wichtigkeit für die Bewertung der Porgesreaktion ist die Tatsache, daß Verf. 
in 13 ofo von Fällen ohne klinische oder anamnestische Anhaltspunkte für Lues 
einen positiven Ausfall der Reaktion nach Porges feststellen konnte. Verf. 
glaubt auf Grund dieser Ergebnisse der genannten Reaktion einen praktischen 
Wert für die Diagnose zweifelhafter Fälle nicht zuerkennen zu dürfen. 


Graetz (Hamburg). 


Teruuchi, Y. und Toyoda, H., Die Cuorinseroreaktiou zur 
DiagnosederSyphilis. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 919.) 
Verff. haben das von Erlandsen aus dem Kinderherzmuskel 
isolierte Cuorin, ein Diphosphatid, in 0,3°/, wässriger Lösung zur 
Seroreaktion (Ausflockung) bei Syphilis verwendet und bringen eine 
genaue Beschreibung des Vorganges sowie der sich ergebenden Er- 
scheinungen. Sie erhielten bei Lues II. Periode 71.0 0, III. Periode 
75.0 %0, bei latenter Syphilis 71.4 °/o positive Reaktion. Ein Vergleich 
mit dem Wassermannschen Verfahren ergibt anscheinend eine 
höhere Spezifität des letzteren; 16 Paralleluntersuchungen zeigten mit 
Ausnahme von drei Fällen gute Uebereinstimmung. Nach Hg-Behandlung 

der Luetiker geht die Reaktionsfähigkeit mit Cuorin verloren. 

K. J. Schopper (Wien). 


Fermi, Claudio, Sur les moyens de défense de l'estomac, de 
l’intestin, du pancreas et en general de la cellule et 
de l’albumine vivante vers les enzymes proteolytiques. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 56, 1910, H. 1.) 

Das Problem der Widerstandsfähigkeit der Gewebe gegen die 
proteolytischen Enzyme ist nach Verf. — soweit es möglich, seine 
langen, sprachlich zum großen Teil ganz unverständlichen Ausführungen 
zu interpretieren — eng verbunden mit dem der Biochemie der Zelle 
überhaupt; seiner Ansicht nach hat die lebende Zelle keine Gruppen, 
die die Enzyme zu binden imstande wären. Da aber beide Teile in 
ihrer chemischen Konstitution unbekannt sind, so ist es unmöglich, 
über den Mechanismus ihrer gegenseitigen Wirkungen etwas zu erfahren. 

Huebschmann (Genf). 


Sellards, Andrew Watson, Ulceration of the stomach and 
nekrosis of salivary glands resulting from experi- 
mental injection of bile salts. (The arch. of intern. medic., 
Vol. 4, S. 502.) 

Intraperitoneale und subkutane Einspritzung letaler Dosen von 
slykocholsaurem Natrium verursacht beim Meerschweinchen Magen- 
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geschwüre. Einspritzung von taurocholsaurem Natrium in die Parotis 
bewirkt Nekrosen und Blutungen von geringerer Ausdehnung als sie 
unter gleichen Bedingungen am Pankreas beobachtet werden. 
@. Liebermeister (Düren). 
Boruttan und Stadelmann, Ueber die Seifenkristalle alko- 
holischer Stühle. (D. Arch. f. klin. Med., Bd. 99, 1910.) 

In alkoholischen Stühlen befinden sich Fettsäuren in verschiedenen 
Zuständen der Extrahierbarkeit und Bindung, einmal mehr oder weniger 
gespaltenes unmittelbar mit kaltem neutralem Aether extraliierbares 
Fett, mikroskopisch ev. feine geschwungene Nadeln, die auf Aether- 
zusatz verschwinden, 2. saure mit heißem Alkohol extrahierbare Alkali- 
seifen, 3. unlösliche Kalkseifen. Es können aber selten nadelförmige 
Kristalle vorhanden sein, die weder Fettsäurenadeln noch Seifen- 
kristalle darstellen, ferner können große Mengen Kalkseifen vorhanden 
sein ohne Kristallformen zu zeigen. Nach Stadelmann kommen in 
alkoholischen Stühlen nadelförmige Kristalle von doppelfettsaurem 
Alkali resp. saure Alkaliseifen vor. Kurt Ziegler (Breslau). 


1) Wohlgemuth, J., Untersuchungen über die Diastasen. 
(Biochem. Zeitschr., 21, S. 381.) 

2) Ehrmann und Wohlgemuth, Zur Frage der inneren Se- 
kretion des Pankreas. (Ibid., 21, S. 423.) 

3) Wohlgemuth, Verhalten der Diastase im Hirn. (Ibid., 21, 


S. 432.) 
4) —, Einfluß der Galle auf die Diastase. (Ibid., 21, S. 447.) 
5) — und Benzur, Diastasegehalt verschiedener Organe 


des Kaninchens unter normalen und pathologischen 
Umständen. (Ibid., 21, S. 460.) 

6) Löwenthal und Wohlgemuth, Ueber den Einfluß der 
Radiumemanation auf die Wirkung des diastatischen 
Ferments. (Ibid., 21, S. 476.) 

1) Der diastatische Gehalt des Blutes ist unabhängig von der 
Nahrung. Nach Unterbindung der Pankreasausführungseänge kommt 
es zu einer starken Vermehrung der Diastasen im Blut. Totale 
Exstirpation des Pankreas kann zu einer Abnahme der Diastasen im 
Blut führen. Glykosurie durch Adrenalin, Phloridzin, Erstickung be- 
wirkt keine Zunahme der Diastase. 

2) Eine innere Sekretion des Pankreas läßt sich bezüglich der 
Diastase bei Untersuchung des Pankreasvenenblutes nicht nachweisen. 

3) Harn enthält Diastase, im nüchternen Zustande am meisten. 
Bei Nephritis und Diabetes war der Diastasengehalt des Hirns stark 
vermindert. Nach Unterbindung der Pankreasausführungseänge fand 
parallel mit der Zunahme der Diastase im Blut, auch Zunahme der- 
selben im Harne statt. 

4) Nach Unterbindung des Ductus choledochus steigt der Diastasen- 
gehalt des Blutes; die Erklärung ist darin zu suchen, daß Galle die 
Wirksamkeit der Diastase erhöht. 

5) Von den verschiedenen Organen der Kaninchen enthält die 
Niere die größte Menge von Diastasen, es folgen dann Muskel und 
Leber. Nach Einwirkung von Phoridzin, Phloreten, Adrenalin zeigen 
Muskel und Leber keine Aenderung des Diastasengehalts, dagegen die 
Nieren eine deutliche Zunahme. 
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6) Die Radiumemanation begünstigt oder hemmt die Wirkung der 
Diastasen, häufig ist zuerst eine Hemmung, dann eine Beschleunigung 
vorhanden. Blum (Strassburg). 


Pagliai, G., Il potere diastasico della saliva mista nei di- 
versi stati patologici e specialmente nelle malattie 
dello stomaco. (Riv. crit. Clin. Med., 1910, H. 16, S. 241.) 
Schlußfolgerungen: 

1. Das diastatische Vermögen des Speichels schwankt sowohl bei ver- 
schiedenen wie bei einem und demselben Individuum zwischen ziemlich weiten 
Grenzen. Es nimmt während der Nahrungsaufnahme zu, und diese Zunahme 
dauert etwa zwei Stunden, um dann einer Abnahme den Platz zu machen. 

2. Bei Kranken beobachtet man sowohl qualitative wie quantitative Aende- 
rungen und zwar: 

l a) in den schweren akuten Krankheiten und im allgemeinen bei den 

Kachexien ist das diastatische Vermögen vermindert; 

b) bei den verschiedenen Magenleiden ist es nicht merklich verändert, 
wenigstens sind die beobachteten Veränderungen nicht auf die Natur der 
Krankheit, sondern auf den mit diesem zusammenhängenden schlechten Er- 
nährungszustand zurückzuführen. K. Rühl (Turin). 


v. Fürth und Schwarz, K., Ueber den Einfluß intraperito- 
nealer Injektionen von Trypsin und Pankreasgewebe 
auf die Stickstoffausscheidung und den Eiweißzerfall. 
(Biochem. Zeitschr., 20, S. 384.) 

Die hochgradige Giftigkeit von parenteral zugeführtem Pankreas- 
gewebe oder Trypsin läßt sich nicht durch Beeinflussung des Eiweiß- 
stoffwechsels erklären. Nach Injektion dieser Substanzen wird die 
Stickstoffausscheidung unregelmäßig, aber die Gesamtbilanz zeigt 
keine stärkeren Veränderungen. Blum (Strassburg). 


Ewing, James and Wolf, C. G. L, The clinical significance 
of the urinary nitrogen. Ill. Nitrogenous metabolism 
in typhoid fever. (The arch. of medic., Vol. 4, 1909, S. 330.) 

Genaue Untersuchungen an 22 Typhusfällen hatten folgende Re- 
sultate: Die N-Ausscheidung im Urin ist beim Typhus erhöht, so daß 
während der Krankheit ein erheblicher N-Verlust entsteht. Zuweilen 
kommt noch ein postfebriles Ansteigen der N-Ausscheidung zustande, 
das durch Vermehrung der N-Zufuhr zu erklären ist. Die Höhe der 

N-Ausscheidung scheint nicht von der Höhe des Fiebers, sondern von 

der Schwere der Intoxikation abhängig zu sein. Die Harnstoff- 

ausscheidung ist bei schweren Fällen stark erniedrigt, bei Fällen, die 
in Heilung ausgehen, annähernd normal. Plötzliches Absinken der 

Harnstoffausscheidung ging häufig dem letalen Ausgang um mehrere 

Tage voraus, während ein Ansteigen der Harnstotfausscheidung auf 

baldige Entfieberung schließen ließ. Der Ammoniak-N war im ganzen 

niedrig oder normal, nur in einzelnen schweren Fällen erhöht (8,9%o, 

10°/o und 14,5°/o). Die Kreatinin-Ausscheidung ist in der fieber- 

haften Zeit erhöht, in der Rekonvaleszenz vermindert. Kreatin er- 
schien im Urin während des Fiebers und verschwand nach Absinken 
der Temperatur. Die Harnsäure-Ausscheidung hielt sich in nor- 
malen Grenzen, zeigte aber kein konstantes Verhalten. Der Rest- 

Stickstoff steht in umgekehrtem Verhältnis zum Harnstoff. Er ist in 

der Fieberperiode in leichten Fällen niedrig, in schweren hoch; er 

kann bis zu 20, ja 23,8 und 26,6°/o betragen. 
: @. Liebermeister (Düren). 
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Shaffer, Philip A. and Coleman, Warren, Protein metabolism 
in typhoid fever. (The arch. of intern. medic. Vol.4, S. 538 ff.) 
Durch außerordentlich gründliche und mühsame Stoffwechselunter- 
suchungen an 10 Typhuskranken wird erwiesen, daß der beim Typhus 
während der Fieberperiode nachweisbare hohe Stickstoffverlust sich 
durch eine erhöhte Kalorienzufuhr vermeiden oder fast vermeiden läßt. 
Die Erhöhung der Nahrungseinfuhr hat am besten durch vermehrte 
Kohlehydratzufuhr zu geschehen, während vermehrte Eiweißeinfuhr 
die Stickstoffausscheidung steigert wie beim Gesunden. Zur Erhaltung 
des Stickstoffgleichgewichts während der Fieberzeit ist die Zufuhr 
von 60—90 Kal. pro kg Körpergewicht (darunter 40—50 Kal. in 
Form von Kohlehydraten) notwendig. Manche Resultate der Kreatin- 
und Schwefelausscheidung sprechen dafür, daß durch eine solche 
diätetische Behandlung mit großer Wahrscheinlichkeit nicht etwa die 
Ausscheidung von Nahrungseiweiß vermindert, sondern tatsächlich die 
„toxische“ Zerstörung von Eiweiß verhütet oder kompensiert wird. 
Wegen der Einzelheiten der schönen Untersuchungen muß auf die 
Originalarbeit verwiesen werden. G. Liebermeister (Düren). 


Ehrlich, Hans, Ueber die Ausschaltung der Muskulatur als 
Wärmequelle, eine Folge der Momburgschen Blutleere. 
‘Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 505.) 

Auf Grund eines beim Menschen während Momburgscher Blut- 
leere beobachteten Temperatursturzes wird das konstante Auftreten 
einer Herabsetzung der Körpertemperatur im Tierexperiment (Meer- 
schweinchen und Hund) bis nahezu 12° bei einstündiger Dauer der 
M.-Blutleere festgestellt. Dieselbe tritt schon bei halbstündiger Dauer 
der Zirkulationshemmung ein und hat bei längerer Dauer (70 Min.) 
motorische und chemische Insuffizienz der Muskulatur an den hinteren 
Extremitäten zur Folge. Bestehende Anämie erhöht die Intensität der 
Schädigung und kann zum Tode führen. K. J. Schopper (Wien). 


Bingel, A., Ueber Salz- und Zuckerfieber. (Arch. f. experim. 
Pathol. etc., Bd. 64, 1910, S. 1—27.) 

Verf. prüft die Angaben Finkelsteins über die Auslösung 
erhöhter Temperaturen bei darmkranken Kindern durch Zufuhr von 
Zucker- und Salzlösungen an erwachsenen Personen (ob völlig gesund d 
Ref.). Infusion kleiner Mengen steriler physiologischer Kochsalzlösung 
ruft auch da vorübergehende Temperatursteigerung hervor, während 
Ringer und Lockesche Lösung, die auch bezüglich anderer Salze 
als „physiologisch“ bezeichnet werden kann, weit seltener und nicht 
so hochgradige Temperatursteigerung veranlaßt. 5°o Trauben- und 
9°,, Milchzuckerlösung (beide isotonisch mit 0,9°/o Na Cl-Lösung) lösen 
viel häufiger Temperatursteigerung aus, wobei deutliche Leukocytose 
eintritt. Für die Erklärung bleiben bakterielle Ursachen ausgeschlossen. 
Auch traumatische Gewebsläsionen glaubt Verf. ausschließen zu können. 
Am wahrscheinlichsten bleibt die bereits von Finkelstein gemachte 
Annahme, daß die Zellen durch die infundierte Salz- oder Zucker- 
lösung auf physikalisch-chemischem Wege geschädigt werden, wobei 
entweder durch den Untergang oder durch die Auslaugung der ge- 
schädigten Zellen temperatursteigernde Stoffe frei werden. 

Loewit (Innsbruck). 
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Wideröe, Sofus, Beitrag zur Beleuchtung der Genese der 

Hyperthermie. (Berl. klin. Wochenschr., 1910, No. 45.) 

Die Resultate des Verf., der die Temperaturverhältnisse nach 
Kochsalzinfusionen studierte, sind folgende: 

Bei intravenösen Infusionen von Kochsalzwasser bei Kaninchen 
bekommt man eine Temperaturerhöhung, die, was Eintritt, Größe und 
Dauer betrifft, von der Menge der injizierten Flüssigkeit abhängig 
ist. Die Temperaturerhöhung nimmt zu, wenn die Konzentration des 
Kochsalzes steigt. Aethernarkose schließt eine Temperaturerhöhung 
aus. Eine neue Injektion in demselben Moment, indem man ein Sinken 
der Temperatur erwartet, ruft eine deutliche Erhöhung hervor. 

Wegelin (Bern). 
Hegner, Ueber drei Fälle vonIntoxikation durch Spirarsyl, 

Alkohol und Sublimat mit Sektionsbefund. (Klinische 

Monatsbl. f. Augenheilk., August 1910, S. 211.) 
| In dem ersten Fall, bei dem wegen Lues Spirarsyl verordnet 
wurde, fand sich interstitielle Neuritis an der Papille; bei der Alkohol- 
vergiftung die typische interstitielle Neuritis, beschränkt auf das 
papillomakuläre Bündel. Sublimatvergiftung ist ohne Beteiligung der 
Sehnerven. Besi (Dresden). 


Königstein, H., Untersuchungen über die männlichen Ge- 
schlechtsdrüsensekrete in der Dunkelfeldbeleuchtung. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 545.) 

Verf. unterzieht die Sekretionsprodukte der Hoden, Nebenhoden, 
des Vas deferens, der Ampulle vas. defer. und der Samenblase einer 
getrennten Untersuchung im Dunkelfeld und findet die Spermakonien 
Wieners bloß im Prostatasekret, während im Sekret der Samenblase 
große, grobkörnige, plumpe Gebilde erscheinen. Bei Untersuchungen 
wiederholter Ejakulate ein und desselben Tieres zeigt sich in den 
zweiten Ejakulaten eine besonders reichliche Beimischung der klumpigen 
Gebilde des Samenblasensekretes. K. J. Schopper (Wien). 


Dunbar, W. P., Ueber das serobiologische Verhalten der 
Geschlechtszellen. II. Mitteilung. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 7, 1910, S. 454—497.) 

Die beste Methode, um für das Eiweiß von Sexualzellen, Fleisch, 
Blut, Linsen die Organspezifität festzustellen, ist die Komplement- 
ablenkung. Forelleneier reagieren kurz nach der Befruchtung nur auf 
Forelleneiweiß. Nach längerer Bebrütung tritt neben diesem zuerst die 
Blutreaktion auf, erst später die übrigen organspezifischen Reaktionen.“ 

‘ Rössle (München). 

Münzer, Arthur, Ueber die innere Sekretion der Keim- 
drüsen. (Berl. klin. Wochenschr., 1910, No. 45—47.) 

Zusammenstellung und kritische Besprechung unserer Kenntnisse 
über die innere Sekretion der Keimdrüsen. Die Resultate des Verf. 
sind folgende: 

A. Somatische Einwirkungen. 
1. Die Keimdrüsen förderu die Ernährung der Haut. 
2. Sie beeinflussen die Beschaffenheit der Muskulatur. 
3. Sie bewirken die Verknöcherung knorpeliger Skeletteile und 
beherrschen hierdurch z. T. das Längenwachstum des Körpers. 
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. Sie begünstigen das Wachstum des gesamten Genitalapparats. 

. Sie bestimmen nicht den Typus des Mannes und Weibes, 
sondern üben auf die Entwicklung der sekundären Geschlechts- 
charaktere lediglich einen protektiven Reiz aus. 

. Sie scheinen die Entwicklung der konträren, sekundären 
Geschlechtscharaktere zu hemmen. 

. Das Ovarium beeinflußt die Vorgänge der Menstruation, 
Gravidität und Laktation. 

. Die Keimdrüsen stehen in Korrelation zu einer Reihe anderer 
Blutdrüsen und beeinflussen deren Funktion. 

. Sie scheinen in engerer Beziehung zum Fettstoffwechsel zu 
stehen, scheinen aber den Phosphor- und Kalkstoffwechsel 
nicht wesentlich zu modifizieren. 

10. Sie beeinflussen wahrscheinlich die Konstitution des Blutes. 

11. Sie wirken auf das vasomotorische Nervensystem ein. 

B. Psychische Einwirkungen. 

12. Die Keimdrüsen bedingen die Entstehung des Geschlechts- 
triebs; dieser wird jedoch z. T. auch vom Gehirn aus 
reguliert. 

13. Die Kastration bewirkt Veränderungen des Charakters, des 
Gemütslebens und vielleicht des Intellekts — möglicherweise 
Symptome einer leichten Intoxikationspsychose. 

14. Ein Zusammenhang zwischen Keimdrüsenfunktion und dem 
Auftreten von Neurosen (Hysterie, Epilepsie) ist nicht 
erwiesen. 

15. Die Kastration bewirkt nicht direkt die Entstehung von 

Psychosen, sondern erhöht die Disposition zu geistigen Er- 

krankungen. Wegelin (Bera). 


Sauerbruch, F. und Heyde, M., Untersuchungen über die 
Ursachen des Geburtseintrittes. (München. med. Wochenschr., 
1910, No. 50, S. 2617—2619.) 

Bei Parabiose einer trächtigen im letzten Graviditätsstadium be- 
findlichen Ratte mit einem normalen Männchen oder Weibchen zeigte 
sich einige Stunden vor dem Geburtsbeginn schwere Erkrankung des 
nicht graviden Tieres. Die Mattigkeit, Apathie, Darniederliegen der 
Freßlust hielt den ganzen Geburtsakt über an, bei manchen Tieren 
stellten sich noch Krämpfe ein, die schwersterkrankten Tiere gingen 
zu Grunde. Die anderen erholten sich 1 oder 2 Tage nach der 
Geburt. Die gebärenden Mütter zeigten keine Erkrankung. Je länger 
normale Tiere mit Schwangeren vereinigt waren vor der Geburt, 
desto geringere Erkrankung trat bei den normalen Partnern ein. 

Bei Parabiose von 2 schwangeren Weibchen in verschiedenen 
Stadien der Gravidität blieb der Geburtsakt bei einem Teile der Tiere 
ohne jede Beeinflussung des anderen, bei einem anderen Teil abortierte 
aber das jüngere gravide Tier während des Geburtsaktes des älteren. 

Die Versuche beweisen, daß der Eintritt der Geburt mit dem 
Auftreten eigenartiger Substanzen einhergeht, die zweifellos in den 
Säftestrom übergehen; weiterhin, daß diese Stoffe für schwangere 
Tiere ungiftig sind und Wehen erregen können, daß sie aber bei nicht 
schwangeren Tieren tödliche Vergiftungen veranlassen können. Doch 
ist ee noch nicht möglich, mit Sicherheit für den Weheneintritt ein- 
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schließlich diese Stoffe verantwortlich zu machen. Die Substanzen 
stehen vielleicht mit Produkten des fötalen Stoffwechsels in Zusammen- 
hang. Es ist möglich, daß durch derartige Stoffe das normale Tier 
schon vor dem Eintritt des Partus sensibiliertt wird, um dann bei 
Uebertritt größerer Mengen dieser Substanzen bei der Geburt schwer 
zu erkranken. Vielleicht können im Uebermaß produzierte derartige 
Substanzen Eklampsieanfälle auch beim Muttertier auslösen. 


Oberndorfer (München). 


Bondi, Josef, Ueber Ovarialgravidität. (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1910, S. 773.) 

Ausführliche Beschreibung eines operierten Falles von echter 
Eierstockgravidität, in welchem sowohl Tube und Fimbriae tubae, als 
auch die Fimbria ovarica und Lig. ovarii propr. vollkommen frei sind. 
Da der Tumor durch das Lig. ovarii propr. mit dem Uterus in Ver- 
bindung stelıt, der Eisack im histologischen Bilde überall von Ovarial- 
gewebe umgeben ist, erscheinen die Postulate Leopold und Werths 
für die Echtheit einer Eierstocksschwangerschaft erfüllt. Die 7 mm 
lange Frucht der 22jährigen Erstgeschwängerten zeigt beginnende 
Mazaration. K. J. Schopper (Wien). 


Novak, J. und Kanzel, F., Ueber den Tuberkelbazillen- 
nachweis in der Plazenta tuberkulöser Mütter. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1910, S. 657.) 


In einer vorläufigen Mitteilung berichten die Verff. über 4 Fälle 
von tuberkulösen Müttern, in deren Plazenten trotz Fehlens mikro- 
skopischer Anhaltspunkte für Tuberkulose nach der Uhlenhutschen 
Antiforminmethode Tuberkelbazillen nachgewiesen werden konnten. 

K. J. Schopper (Wien). 


Beneke, Ueber Tentoriumzerreißungen bei der Geburt, 
sowie die Bedeutung der Duraspannung für chronische 
Gehirnerkrankungen. (München. med. Wochenschr., 1910, 
No. 41, S. 2125 — 2127.) 


Die häufigste Form der intrameningealen Blutergüsse ist die im 
(Gebiete des Tentorium cerebelli, und zwar sitzen die sie veranlassen- 
den Rupturen hauptsächlich im oberen Blatt oder am freien Rand des 
Tentoriums. Ursache dieser Blutungen ist zu starke Dehnung des 
Tentoriums bei Abplattung des Schädels von beiden Seiten her durch 
die Geburt. Diese Blutungen können den Tod durch Kompression der 
Medulla oblongata veranlassen; in geringerer Ausdehnung sind sie 
vielleicht verantwortlich zu machen für epileptische Anfälle usw., die 
bald nach der Geburt auftreten. Auch kleine Magenerosionen sind bei 
derartigen Kindern öfters zu beobachten. Beneke sieht sie als 
Folgen reflektorischer Magenischämie cerebralen Ursprungs an. Die 
Spannung des Tentoriums, die auch bei Seitenlage des noch offenen 
Kinderschädels eintritt, kann durch Kompression des Sinus rectus 
auch chronische Störungen des Gehirns veranlassen: so sind vielleicht 
als Folgen der daraus resultierenden venösen Hyperämie manche Fälle 
von chronischem Hydrocephalus internus, dann die starken Gewichts- 
„unahmen des Gehirns rlhachitischer Kinder zu erklären. 


Oberndorfer (München). 
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de Haan, On the etiology of Beriberi. (The Philippine Journal 
of Science, Vol. 5, 1910, No. 1.) - 

Für die Aetiologie der Beriberi ist es von großer Wichtigkeit, 
daß Hühner, die man einige Zeit mit geschältem (cleaned) Reis 
füttert, an Polyneuritis erkranken, daß diese Erkrankung aber auf- 
gehalten resp. gebessert werden kann, wenn man ungeschälten Reis 
verwendet oder zu dem Futter die Bohnen von Phaseolus radiatus 
(javanisch: katjang idjo) hinzufügt. Die Hülle des Reiskornes (peri- 
carp) wird bei der Manipulation, durch welche ungeschälter Reis zu 
gereinigtem geschältem Reis wird, entfernt. Diese Hülle enthält Stoffe, 
die für. die normale Ernährung des peripheren Nervensystems von 
allergrößter Wichtigkeit sind. Das Fehlen dieser Stoffe in der 
Nahrung ruft nach dem Verf. die Beriberi hervor. Dafür spricht 
außer den tierexperimentellen Erfahrungen der Umstand, daß man 
durch Zugabe von „katjang idjo“ sowohl ausgebrochene menschliche 
Beriberi günstig beeinflussen, als auch bei prophylaktischer Anwendung 
die Entstehung der Beriberi in 97,2%% der Fälle verhindern kann. 
Die Zusammensetzung der Stoffe ist noch unbekannt. Nach dem Verf. 
sind es weder Salze noch Nukleine. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Fraser and Stanton, The etiology of Beriberi. (ThePhilippine 
Journal of Science Vol. 5, 1910, No. 1.) 

Um die Beziehungen zwischen Reisnahrung und der Beriberi auf- 
zuklären, gingen die Verff. in verschiedener Weise vor. Einmal 
fütterten sie Hühner mit den verschiedensten Reissorten und kon- 
statierten, daß eine der Beriberi ähnliche Polyneuritis nur durch 
Fütterung mit weißem Reis hervorgerufen werden kann. Dann unter- 
suchten sie die einzelnen Reissorten genauer. Als Nahrungsmittel 
dienen gekochter Reis, weißer Rangoon-Reis und weißer Reis aus 
Siam. Der Genuß des letzteren soll hauptsächlich Beriberi hervor- 
rufen. Es ist nun interessant, daß der Siamreis besonders arm an 
Fettsubstanzen ist, und daß bei mikroskopischer Untersuchung sich 
ergibt, daB sein Korn vollkommen der Hüllen beraubt ist, während 
sogar noch bei dem gekochten Reis reichliche Reste der Hüllen vor- 
handen sind. Ferner konnte unschädlicher Reis, der durch Ausziehen 
mit heißem Alkohol gewisser Stoffe beraubt war, in Beriberi erzeugenden 
Reis dadurch umgewandelt und umgekehrt ein schädlicher Reis durch 
Beigabe des Extraktes in harmlosen übergeführt werden. 

Nach den Verff. wird also die Beriberi hervorgerufen durch den 
Genuß von weißem, geschälten Reis. Denn wenn dieser den Hauptteil 
der Nahrung ausmacht, werden dem Organismus zu wenig von den in 
den Hüllen der Reiskörner enthaltenen für den Stoffwechsel des 
Nervensystems außerordentlich wichtigen Substanzen zugeführt. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Aron, Phosphorus Starvation with spezial reference to 
Beriberi. (The Philippine Journal of Science, Vol. 5, 1910, 
No. 1.) 

Aron and Hocson, Phosphorus Starvation with spezial 
reference to Beriberi. (Ibid.) 

Die ausgedehnten Untersuchungen der Verf. lassen sich ungefähr 
in folgende Sätze zusammen fassen: Beriberi kann erzeugt werden 
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durch eine an Phosphor und Proteinen arme Nahrung. Beim Reis- 
schälen wird von dem Reiskorn eine feine Hülle und die äußeren 
Lagen (die Kleie) entfernt. Diese Kleie ist reich an organischen 
Phosphorverbindungen in der löslichen Form des Phytin. Deshalb 
kann der geschälte phosphorarme Reis Beriberi erzeugen, wenn er 
als hauptsächlichste Nahrung gereicht wird, er ist aber bei sonstiger 
ausreichender Nahrung vollständig harmlos. Derselbe keis macht bei 
Hühnern Polyneuritis, weißes Brod bei Affen eine ähnliche Erkrankung. 
Bei Beriberikranken kann durch Zugabe von Phytin oder Reiskleie zu 
der Nahrung ein günstiger Einfluß auf den Stickstoffwechsel aus- 
geübt werden, obwohl bei den Beriberikranken die Fähigkeit den 
ihnen gereichten Phosphor oder Stickstoff auszunützen, gegenüber den 
Gesunden stark herabgesetzt ist, 
Phosphor und Stickstoffhunger sind die Ursache der Beriberi. 


Walter H. Schultze (Braunschweig . 


Shibayama, Some observations concerning Beriberi. (The 
Philippine Journal of Science, Vol. 5, 1910, No. 1.) 

Entgegen anderen Ansichten hat Verf. durch eigene Beobachtungen 
die Anschauung nicht bestätigt finden können, daß die Beriberi durch 
den hauptsächlichen Genuß von abgeschältem weißen Reis erzeugt 
wird. Grade im Gegenteil wurde bei vergleichenden Ernährungsver- 
suchen an Minenarbeitern festgestellt, daß Arbeiter, die als Diät 
frischen ungeschälten Reis bekamen, trotzdem leichter an Beriberi 
erkrankten als ausschließlich mit geschältem Reis ernährte Dagegen 
blieben Arbeiter, die außerdem noch „kadjang idjo“ (Bohnen) bekamen, 
von der Beriberi verschont. Es läßt sich aus den Studien 
der Beriberi-Epidemien insbesondere der interessanten Segelschiff- 
epidemien nur schließen, daß eine einseitige monotone Diät zu der 
Erkrankung au Beriberi disponiert. Aber die einseitige Ernährung 
disponiert nur dazu, ist nicht eigentliche Krankheitsursache. In der 
Typhusrekonvaleszenz erkranken in Beriberigegenden sehr viele Kranke 
an Beriberi, während dieses im beriberifreien Westen nicht der Fall 
ist. Wahrscheinlich siedelt sich der nur im Orient vorkommende 
unbekannte Beriberiorganismus erst auf dem durch einseitige Ernährung 
disponierten Körper an. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Kilbourne, Food salts in relation to Beriberi. (The Phi- 
lippine Journal of Science, Vol. 5, 1910, No. 1.) 

Auf Grund eingehender Untersuchungen empfiehlt Verf. zur Ver- 
hütung von Beriberi folgendes: Verminderung des täglichen Reis- 
quantums, Ersatz des .geschälten Siamreis durch ungeschälten Ein- 
geborenen-Reis, Zufügung von Bohnen zu der gewöhnlichen Nahrung. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Highet, Beriberi in Siam. (The Philippine Journal of Science, 
Vol. 5, 1910, No. 1.) 

Geschichte und geographische Ausbreitung der Beriberi sowie 
zahlreiche recht interessante Einzelbeobachtungen sind nach dem Verf. 
ein sicherer Beweis dafür, daß die Beriberi infolge reichlichen Ge- 
nusses von weißen in Dampfmühlen gemahlenen sogen. „overmilled “- 
Reis entsteht. Bei Genuß von gekochtem oder im Handbetrieb her- 
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gestelltem Reis sog. „undermilled“-Reis kommt Beriberi nicht zur 
Beobachtung. Schädlich wirkt das Fehlen der Hüllen in dem mit 
Dampf gemahlenen Reis. Walter H Schultze (Braunschweig). 


Aoyagi, T., Beiträge zur pathologischen Anatomie des 
Nervensystems und des Muskels bei Beriberi. (Mit- 
teilungen aus der Medizinischen Fakultät der Kaiserlichen Universität 
zu Tokyo, Bd. 9, 1910, H. 1, S. 61.) 

Die Nervenfasern der peripherischen Nerven können bei der 
Beriberi in verschiedener Weise verändert sein. Man findet Ver- 
armung der argentophilen Substanz, Aufquellung, Schlängelung, Hohl- 
raum und Spaltbildung, Zerfall und Zerbröckelung zu feinkörnigen 
Massen. Im Anfang sind Mark und Achsenzylinder segmentweise 
entartet; später kann der Nerv der Wallerschen Entartung anheim- 
fallen. Die motorischen und sensiblen Nervenendigungen zeigen 
ähnliche Veränderungen wie die peripherischen Nerven, aber die Kerne 
der motorischen Endplatte, des Meißnerschen und Vater- 
Pacinischen Körperchens bleiben lange Zeit als solche zurück. Die 
Muskelfasern des Herzens, des Zwerchfells und der übrigen Skelett- 
muskeln verlieren ihre Querstreifung und verfallen der fettigen und 
hyalinen Entartung. Das Rückenmark zeigt mitunter allgemeine Ent- 
artung der weißen Substanz und Zerfallerscheinungen an den Ganglien- 
zellen des Vorderhornes. Bei der Todesursache spielt die gleichzeitige 
Entartung des Nervus vagus, phrenicus und der Atmungsmuskeln die 
größte Rolle. Die Befunde von 6 Fällen, von denen auch die Kranken- 
geschichte und die Veränderungen an der Leiche mitgeteilt sind, 
werden eingehend beschrieben. W. H. Hoffmann Berlin). 


Bonnet et Laurent, Polynévrite syphilitique. (Annales de 
Dermatol. et de Syphiligr., Tome 1, 1910, No. 8—9.) 
Wie der mitgeteilte Fall zeigt, kann die Lues gelegentlich 
isolierte Alterationen des peripheren Nervensystems hervorrufen. 
Fahr (Mannheim). 


Römer, Paul H. und Josef, Karl, Noch einige Experimente 
zur Poliomyelitisfrage. (München. med. Wochenschr., 1910, 
No. 51, S. 2685—2688.) 

Kaninchen sind als Versuchstiere für Injektion mit Poliomyelitis 
virus nicht sehr geeignet. — Intracerebrale Injektion von Serum-Virus- 
mischung scheint bei Versuchstieren Immunität erzeugen zu können 
(Affenversuche). Virus, eine halbe Stunde auf 45°, 50° und 55° erwärmt, 
ist subkutan für den Affen unschädlich, intracerebral ist auf 45° 
erwärmtes Virus noch virulent, auf 50° und 55” erwärmtes Virus 
avirulent. Zu Immunisierungsversuchen scheint sich auf 50° erwärmtes 
Virus am besten zu eignen. Oberndorfer (München). 


Sarmont, H. et Dubas, A., Recherches expérimentales sur 
les injections juxta-nerveuses d'eau distillée. (Appli- 
cations à la cure des nevralgies). (Archives de médecine 
expérimentale et d'anatomie pathologique, 1910, No. 1, S. 77.) 

Die Versuche sollten feststellen, welchen Veränderungen das 

Nervengewebe nach Injektionen von destilliertem Wasser oder höheren 

Konzentrationen von Alkohol unterliegt, wie sie jetzt zur Behandlung 
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hartnäckiger Neuralgien angewendet werden. Es zeigte sich, daß In- 
jektionen von destilliertem Wasser in die Umgebung des Nerven ein 
Oedem der ihn umgebenden Gewebe und des Nerven selbst zur Folge 
haben, aber für die Nervenfasern selbst ganz unschädlich sind, daß 
dagegen nach gleichartigen Einspritzungen von 70prozentigem und 
90 prozentigem Alkohol der Nerv schwer geschädigt wird. 10 Minuten 
nach Injektion von 70 prozentigem Alkohol ist der Nerv noch von der 
injizierten Flüssigkeit umgeben; nach 1 Stunde ist ein Oedem der 
Gewebe vorhanden, das nach 24 Stunden noch sehr beträchtlich ist, 
der Nerv schwimmt in Flüssigkeit; er reagiert nicht mehr auf 
mechanische Reize. Bei der histologischen Untersuchung erscheinen 
die Nervenfasern starr und spröde; die Markscheiden haben unregel- 
mäßige und wenig deutliche Ränder, sie sind sehr körnig, geschrumpft 
und in zahlreiche kleine Schollen zerfallen, die ihnen ein unregelmäßig 
streifiges Aussehen verleihen. Die Schwannsche Scheide ist eben- 
falls stark verändert. Diese Veränderungen sind noch stärker nach 
Einspritzungen 90 prozentigen Alkohols. Alkohol ist also, selbst bei 
relativ schwachem Prozentgehalt, ein für die Nervenfaser sehr schäd- 
liches Mittel, das sie histologisch und funktionell zerstört. Seine 
Wirkung ist gleichbedeutend mit der einer richtigen Durchschneidung 
des Nerven. 

Die Untersuchungen zeigen also, daß Injektionen von destilliertem 
Wasser in die Umgebung des Nerven die Nervenfasern selbst unver- 
ändert lassen, aber ein intra- und extrafaszikuläres Oedem hervor- 
rufen, das als die Ursache der funktionellen Aenderungen angesehen 
werden muß, welche sich im Bereiche des Nerven einstellen und diese 
Methode für die Behandlung von Neuralgien verwendbar machen. 
Die vollständige Unschädlichkeit dieser Methode und die Möglichkeit, 
dadurch Dauerheilungen zu erzielen, selbst bei hartnäckigen rezidi- 
vierenden Neuralgien, hat die klinische Erfahrung gezeigt. Man sollte 
also bei solchen Neuralgien, ehe man zu chirurgischen Eingriffen oder 
zur Zerstörung des Nerven durch Alkoholinjektionen schreitet, eine 
oder mehrere Einspritzungen destillierten Wassers versuchen. 

W. Risel (Zwickau). 
Bauer, A., Sur la circulation veineuse intra-hepatique. 
Archives de médecine expérimentale et d’anatomie patholique, 1910, 
No. 1, S. 1.) 

Die Arbeit richtet sich gegen die Auslassungen von Gilbert 
und Villaret, die früher bei Injektionen von blauem Leim, die bei 
durch Verblutung getöteten Hunden unmittelbar nach dem Tode ge- 
macht wurden, beobachtet hatten, daß die Injektionsmasse bei Injek- 
tionen von der Pfortader aus sich in dem System der Venae hepaticae, 
bei solchen von der Lebervene aus sich im Pfortadersystem haupt- 
sächlich lokalisiert, und daraus geschlossen hatten, daß diese Ver- 
teilung in dem einen oder anderen Gefäßsystem von einer „vitalen 
Reaktion“ des Leberparenchyms abhängig sei, deren Bestehen sich 
einmal in dem Vordringen der Injektionsmasse bis zur Peripherie 
zeige, welche Injektionsstelle man auch wällen möge, und zweitens 
durch das Verschwinden dieses Phänomens eine gewisse Zeit nach 
dem Tode, wenn die Leber ihre Vitalität verloren habe Aus den 
Ausführungen des Verf. ist zu entnehmen, daß die von Gilbert und 
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Villaret beobachtete Erscheinung keineswegs so konstant ist, wie diese 
angeben, und daß sie besser als agonale Reaktion bezeichnet würde. 
Diese Reaktion genügt nicht — auch nicht beim entbluteten Hunde — 
zur Erklärung der Tatsache, warum man nach Injektion einer gefärbten 
Injektionsmasse in die Pfortader oder in die Lebervene regelmäßig 
ein Vorherrschen derselben im Bezirk der Lebervenen vorfindet. Die 
agonale Reaktion kann bei der Entstehung der Erscheinung nur eine 
nebensächliche Rolle spielen; die Haupterklärung ist zu finden in 
dem weiten Kaliber und der leichten Ausdehnungsfähigkeit des 
Systemes der Zentralvenen. W. Risel (Zwickau). 


Barbaeci, 0., Ilfegato duro arteriosclerotico. (Lo Sperimentale, 
Bd. 64, 1910, H. 1.) 

Durch die Tatsache veranlaßt, daß bei Arterioksklerotikern die 
Leber eine härtere Konsistenz aufweist, ohne daß histologisch eine 
Vermehrung des Bindegewebes nachweisbar ist, hat Verf. nach 
Bielschowskys Verfahren die Veränderungen der Gitterfasern 
untersucht und gefunden, daß in arteriosklerotischen Lebern eine 
Wucherung verschiedenen Grades des Gittergewebes nachweisbar ist. 
Diese Wucherung hängt von Hypertrophie- und Hyperplasieerscheinungen 
ab und weist an den einzelnen Stellen eine verschiedene Intensität 
auf; sie kontrastiert oft mit der Intaktheit des Bindegewebes. Es ist 
nicht sicher, wenn auch wahrscheinlich, daß die Arteriosklerose eine 
wahre und echte Lebercirrhose herbeiführen kann. In der Leber 
kommen arterielle Veränderungen ebensohäufig und mit derselben 
Schwere auf, wie in den übrigen Organen; sie beeinflussen aber 
seltener als bei diesen die Struktur des Organs. Diese Tatsache kann 
auf den besonderen Mechanismus der Ernährung der Leber zurück- 
geführt werden, welche durch zwei Gefäßsysteme (das portale und 
das arterielle) mit Blut versorgt wird, während bei anderen Organen 
dies nicht der Fall ist. Das häufige Fehlen schwerer Parenchymver- 
änderungen erklärt die Seltenheit der echten Cirrhose arteriosklerotischen 
Ursprungs. K. Rühl (Turin). 


Klopstock, Felix, Zur Lehre von der Lebercirrhose. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1910, No. 33 u. 34.) 

Verf. bespricht zunächst die Rolle des Alkohols in der Aetiologie 
der Lebercirrhose. Er weist darauf hin, daß nach der Statistik von 
den Potatoren nur eine sehr geringe Zahl an Lebercirrhose erkrankt 
und die experimentellen Alkoholvergiftungen noch nie zu einer ein- 
wandsfreien Cirrhose geführt haben. Ferner zeigen die vom Verf. 
vorgenommenen Untersuchungen von Potatorenlebern meist nur eine 
Vermehrung des Fettgehalts oder daneben noch degenerative und 
regenerative Prozesse (degenerative Fettleber des Verf.), selten jedoch 
eine eigentliche Cirrhose. Der chronische Milztumor, die peritonealen 
Verdickungen und die Pankreasveränderungen, welche so häufig die 
Lebercirrhose begleiten, weisen auf eine gemeinsame Noxe hin, welche 
jedoch nicht im Alkoholismus gelegen sein kann, da dieser allein 
nicht zu Milztumor etc. führt und die betreffenden Veränderungen 
auch bei Cirrhosen von Nichtpotatoren gefunden werden. Vielmehr 
ist nach des Verf. Ansicht die Rolle des Alkoholismus darin zu suchen, 
daß er eine Disposition zu Infektionskrankheiten, vor allem zu 
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Gastroenteritiden schafft, welche dann die eigentliche Ursache der 
Lebercirrhose darstellen. 

In einem zweiten Abschnitt geht Verf. auf den Zusammenhang 
zwischen Tuberkulose und Lebercirrhose ein, den er sowohl nach 
experimentellen als nach Erfahrungen am Sektionstisch (primäre Darm- 
tuberkulose, tuberkulöse Peritonitis mit Lebercirrhose) für einwands- 
frei erbracht hält. Immerhin kommt der Tuberkulose in der Aetiologie 
der Leebereirrhose keine große Bedeutung zu. 

Verf. schreibt der Leber eine gewisse Resistenz gegenüber den 
Tuberkelbazillen zu, welche zum Ersatz des tuberkulösen Gewebes 
durch Bindegewebe führt und im Verein mit der hohen Regenerations- 
kraft der Leberzellen zum Umbau des Lebergewebes führt. Dies 
spricht gegen die Kretzsche Anschauung von der primären Degeneration 
des Parenchyms. Die Einteilung der Cirrhosen sollte nach ätiologischen 
Gesichtspunkten vorgenommen werden. Wegelin (Bern). 


Meyer, 0., Dysplasie der Leber oder juvenile Zirrhose. 
(V. A., 201, 1910, 3.) 

15jähriges Mädchen, wahrscheinlich kongenital luetisch, körperlich 
und geistig auf der Entwicklungsstufe eines etwa 8jährigen Kindes; 
diabetisch, starb an einem großen Hirnerweichungsherd (Verdickung 
der kleinen Hirnarterien in der Nähe des Herdes). Vergrößerte 
Stauungsmilz, hypertrophisches Pankreas mit besonders reichlichen 
Langerhansschen Inseln. Die Leber feinhöckrig, Schnittfläche 
überall durch zarte fibröse Stränge in Inseln von 1—7 mm Durch- 
messer abgeteilt; mikroskopisch zeigten diese nur Leberzellen und 
Zentralvenen in unregelmäßiger Anordnung, während die Septa Gallen- 
gänge, Pfortaderäste und Arterien einschlossen. Dieser Bau der 
Inseln hat nach Ansicht des Verfassers Aehnlichkeit mit bestimmten 
Stadien der fötalen Leber; deshalb gewann Verf. die Ueberzeugung, 
daß nicht eine juvenile Cirrhose, sondern eine durch die Lues ver- 
änderte Hemmungsbildung vorliege. Luetische Bindegewebe- 
wucherungen hätten demnach in früher fötaler Periode die Leberacini 
auf einem gewissen Entwicklungsstand zurückgehalten, indem sie die- 
selben in Gruppen einschlossen. Gegen die Deutung als Cirrhose 
spreche der Mangel degenerativer Veränderungen, die Zartheit des 
Bindegewebenetzes, der Aufbau aus großen Inseln, wie sie ähnlich bei 
Cirrhosen, auch juvenilen, sowie bei Ausheilungszuständen nach akuter 
Atrophie nicht beobachtet wurden, endlich der Mangel irgendwelcher 
klinischer Cirrhosesymptome. Beneke (Marburg). 


Ceelen, W., Ueber eklamptische Leberveränderungen. 
(V. A., 201, 1910, 3.) 

Auf Grund der histologischen Untersuchung von 22 Eklampsie- 
lebern bestätigt Verf. im wesentlichen die seit Schmorls grund- 
legender Arbeit allgemein anerkannten Befunde. Er unterscheidet 
Degenerationen der Leberzellen mit dem Ausgang in Nekrose von 
sekundärer, d. h. durch primäre Zirkulationsstörungen (Blutung, 
Thrombose), entstandenen Nekrosen; allerdings enthalten auch die 
Berichte über die „primär“ degenerierten Lebern Angaben über 
Blutungen, Thromben usw., sodaß die Trennung, wie Verf. selbst 
zugibt, nicht scharf durchführbar ist. Ueber die Ursache der Herd- 


— 129 — 


erkrankung blieb Verf. im Unklaren, betont aber die Häufigkeit von 
Fibrinbildung in den kleinen und größeren Lebergefällen. Sie ging 
fast immer von den Kapillaren aus: doch fanden sich auch in Pfort- 
ader wie in Hepatikaästen oft Thromben verschiedenartigen Baues. 
Bemerkenswert ist die gute Erhaltung der Kupfferschen Zellen und 
Epithelien in den Nekrosebezirken in vielen Fällen. Auffällig erscheint 
oft die Erweiterung der Kapillaren, ferner bisweilen eine hyaline 
Degeneration der kleinen Arterienästchen, sowie eine bedeutende 
Leukocytose des Leberblutes, welche vielleicht mit der 'T'hromben- 
bildung in Beziehung stand. Das Blut der V. port. und hep. enthielt 
häufig Leberzellen, welche wohl wenigstens z. T. artifiziell (durch 
das Schneiden: dorthin gelangt waren (Schmorl). Das Gittergerüst 
der Leber bot, abgesehen von den sekundären Veränderungen im 
Spätstadium der Nekrose, nichts Besonderes. 

Ganz allgemein trat die Unabhängigkeit des (Grades der Leber- 
verinderungen von der Zahl der eklamptischen Anfälle hervor. 

Die Arbeit enthält viele interessante Kasuistik; besonders be- 
inerkenswert ist ein Fall von echt anämischen Infarkten, sowie ein 
anderer mit ausgedehnter Verkalkung der nekrotisierten Leber- 
partieen; allerdings erscheint die Zurechnung des letzteren zur 
Eklampsie nicht ganz einwandsfrei: es bestand schwere Nephritis und 
Peritonitis nach Kaiserschnitt. Beneke (Marburg). 


Joannoviez, Georg und Pick, Ernst P., Experimentelle Unter- 
suchungen über die Bedeutung der Leber bei der 
Fettresorption unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 573.) 

Auf Grund verschiedener Versuchsreihen an Hunden, denen Leber- 
tran unter normalen Verhältnissen, nach Ausschaltung des Portalkreis- 
lanfes, nach Anlegung einer Gallenfistel, sowie nach Milzexstirpation 
verfüttert, andererseits aber Phosphatide eingegeben wurden, ergaben 
sich den Verff. folgende Schlüsse: Nahrungsfett wird nicht allein durch 
die Lymphe in den Körperkreislauf und von hier aus in die Leber, 
sondern zun großen Teil auch durch die Pfortader der Leber zu- 
seführt. Der Leber kommt bei der Verarbeitung des Nahrungsfettes 
eine wiehtige Rolle zu, wahrscheinlich sowonl im Sinne von Oxydation 
als auch Reduktion. Die Funktion kann unter bestimmten Bedingungen 
durch Ausschaltung der Milz herabgesetzt werden. Bei dem Fettumbau 
in der Leber sind die Phosphatide derselben lebhaft beteiligt. Die in 
diesen enthaltenen Fettsäuren stehen in direkter Abhängigkeit von 
dem zugeführten Nahrungsfett, wobei besonders die zugeführten un- 
yesättigten Fettsäuren in die Lipoide eintreten. Durch Gifte oder 
im Gefolge von Stoffwechselstörungen kann diese selektive Eigenschaft 
eine Aenderung erfahren. Bei der Phosphorvergiftung erleiden die 
Phosphatide der Leber die primäre Schädigung, an welche sich der 
Jellzerfall anschließt. K J. Schopper (Wien). 


Grünwald, H. F., Ueber die Abhängigkeit des Glykogen- 
xehaltes der Leber von der Nierenfunktion. (Arch. f. 
experim. Pathol. etc., Bd. 64, 1910, S. 147—160.) 

Verf. weist an Kaninchen nach, dab 48—60 Stunden nach doppel- 

“itiger Nephrektomie, zur Zeit da die Tiere noch ganz munter sind, 
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Glykogenschwund in der Leber eintritt. (Ueber Muskelglykogen sind 
keine Angaben gemacht. Ref.) Ebenso wirken die Unterbindung der 
Nierenarterien oder der Nierenvene, größere Sublimatdosen und 
Ureterenunterbindung. Von der Annahme einer innern Sekretion der 
Niere ausgehend, deren Ausfall den Glykogenschwund der Leber be- 
dingt, wurde der alkoholische Extrakt normaler Nieren nephrektomier- 
ten Kaninchen injiziert, was aber, ebensowenig wie normales Serum. 
den Glykogenschwund zu hemmen vermag. Weiterhin ergab sich, daß 
Exstirpation der rechten Niere allein den (lykogenbestand der Niere 
nicht verändert, während die Exstirpation der linken Niere sowie die 
Unterbindung der linken Nierenarterie zu einer beträchtlichen Glykogen- 
verminderung führt. Wahrscheinlich führt also die Erregung der links- 
seitigen Nierennerven (pl. coeliacus) zur Glykogenverminderung in der 
Leber. Da aber die Glykogenabnahme nach der Nierenexstirpation 
stets viel hochgradiger ist, so glaubt Verf., dal das nervöse Moment 
für sich allein nicht genügt, sondern daß von den Nieren auch ein 
chemischer Reiz die Leber trifft (innere Sekretion‘ und für deren 
xlykogenbestand von Bedeutung ist. Loewit (Innsbruck). 


Mayer, A., Rathery, F. et Schaeffer, G., Lesions expérimentales 
de la cellule hépatique. (Archives de médecine expérimentale 
et d'anatomie pathologique, 1910, No. 2, S. 177.) 

Die Leberzelle zeigt normalerweise einen granulierten Bau. Alle 
bisher vorgenommenen pathologisch-cytologischen Untersuchungen 
tragen diesen Granulationen in keiner Weise Rechnung, die aber doch 
einen der wichtigsten Bestandteile der Leberzellen ausmachen. Jede 
pathologisch -anatomische Beschreibung der Leberzelle, die den hellen 
Zustand als den Normalzustand betrachtet, ist notwendig unvollständige 
und zum Teil unrichtig. Der normale granulierte Zustand der Leber- 
zelle widersteht den Leichenveränderungen nicht. Es ist daher auch 
jede pathologisch-anatomische Beschreibung von Befunden an Leber- 
stücken, die beim Menschen erst nach Ablauf von 24 Stunden (der in 
Frankreich bis zur Vornahme der Sektion vorgeschriebenen Frist) der 
menschlichen Leiche entnommen sind, inexakt. Verff. haben beim 
Menschen und bei Tieren (Kaninchen, Hund, Meerschweinchen) die ver- 
schiedenen Bilder derkadaverösen Zellveränderungen festzulegen versucht. 

Sie unterscheiden 3 Typen. Der Beginn und Verlauf der Ver- 
änderungen wechselt je nach dem Individuum. Ohne Zweifel treten 
gewisse Faktoren (Temperatur, Infektionen usw.) noch hinzu, um 
diese Vorgänge noch zu verändern. Es kann z. B. ein Kaninchen 
schon nach einer halben Stunde ausgesprochene Leichenveränderungen 
der Leberzellen darbieten, während sie bei anderen noch nach 2'/e oder 
Ai Stunden ganz normales Aussehen haben. Die Leichenveränderungen 
betreffen nicht die ganze Leber gleichmäßig, neben veränderten Zellinseln 
kann man — wenigstens anfänglich — noch wohl erhaltene finden. 
Es gibt dafür keine (esetzmäßigkeit. Die Leichenveränderungen 
treten in verschiedenen Formen auf: a) als Verdichtung: körniges 
Aussehen des Protoplasmas bedingt durch Zusammenfließen der 
Granula, blaßviolette Färbung der Zelle, b) helles Aussehen mit 
Verschwinden der (Granulationen, c) blasiges Aussehen: die der 
ranula beraubte Zelle erscheint durchlöchert, wie ein Schaum- 
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löffel. Der erste Typus ist der häufigste. Die bei zwei menschlicheır 
Leichen beobachteten Veränderungen entsprechen durchaus den ber 
Tieren gefundenen Leichenveränderungen. Auch Fetttröpfchen können 
erst post mortem in der Leberzellen auftreten infolge eines autolyv- 
tischen Vorganges; die Kerne erscheinen nur wenig verändert. 

Auch die schon intra vitam verändert gewesenen Zellen werden 
durch die kadaverösen Veränderungen wesentlich modifiziert und zwar 
in demselben Sinne wie normale Zeilen; nur eine Form wird verhältnis- 
mäßig wenig dadurch betroffen, diejenige, welche die Verf. früher als 
atrophie avec coloration massive beschrieben haben, wobei die Leber- 
zelle sternförmig, geschrumpft aussieht und sich intensiv dunkel und 
dicht färbt. 

Unter dem Einflusse verschiedener Vergiftungen, auf deren Einzel- 
heiten vorläufig nicht näher eingegangen wird, erleiden die (ranula. 
der Leber Veränderungen, die sich in zwei Typen zusammenfassen 
lassen: a) als protoplasmatische Cytolyse, die durch ein progressives 
Verschwinden der Granulationen und Vergrößerung des Zellvolumens 
gekennzeichnet ist und b) als Homogenisierung, bei der zunächst die 
einzelnen Granulationen vergrößert sind und dann zusammenfließen. 
Dies geht anfangs mit einer Volumsvermehrung, später -Verminderung 
der Zelle und endlich mit Atrophie derselben einher. Beide Formen 
können in ein und derselben Leber neben einander vorkommen. Die 
protoplasmatische Cytolyse scheint in ihren beiden ersten Stadien 
einen reparablen Zustand darzustellen, namentlich der erste Grad ist 
so häufig, daß er fast noch eine physiologische Modifikation des 
Aussehens der Leberzelle darstellen kann. Bei Mensch und Tier 
lassen sich durchaus dieselben Veränderungen des Zellaussehens naclı- 
weisen. W. Risel (Zwickau). 


Tsehistowitsch, Th., J, Ein Fall von eigenartiger Leber- 
erkrankung mit maligner Hyperplasie der Leberzellen. 
'Rossky Wratsch, 1910, No. 25.) 

2l jähriger Bauer, Ascites, starke Milzvergrößerung. Milz ex- 
stirpiert, in der Nacht Exitus, klinisch keine Lebervergrößerung walır- 
nehmbar. Gehärtete Milz wog 1270 gr, zeigte nur chronische in- 
durative Vorgänge. In der 1240 Gr. schweren Leber in der Tiefe 
Erweichung, sonst Muskatnußzeichnung und graugelbe unscharf be- 
vsrenzte Herde, welche oft einen Mantel um die Gefäße bildeten. Im 
den größeren Aesten auch in dem Hauptstamme der Vena portae 
Thromben von demselben graugelben Aussehen. Mikroskopisch stark 
verdickte und kleinzellig infiltrierte bindegewebige Septen. Leberzell- 
balken haben stellenweise parallele Anordnung und fehlen oft ganz, 
die unregelmäßigen meist kleinen Leberzellen liegen ganz regellos. 

In den Thromben sieht man dieselben Leberzellen. Den Prozel> 
betrachtet Tsch. als eine zuerst regenerative Wucherung, welche 
später in maligne überging. Die Schädigung der Leberzellen leitet. 
Tsch. vom Darmkanal ab. L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Neidel, Hans, Permanente Gallenfistel und Osteoporose 
beim Menschen. (München. med. Wochenschr.. 1910, No. 39. 

S. 2034 —2036.) 
Pawlow hat an Hunden mit Gallen-, Pankreas- und Darmfistelu 
starke Veränderungen des Skeletts im Sinne hochgradiger Osteoporose 
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beobachtet und Looser hat festgestellt, daß die hierbei sich abspielen- 
den histologischen Prozesse denen einfacher Knochenatrophie ent- 
sprechen. Seidel beobachtete zwei derartige Fälle bei Gallenfisteln 
der Menschen. Der eine kam zur Autopsie. Die Röhrenknochen 
zeigten starke Verdünnung der Corticalis, die von feinen roten Poren 
durchsetzt war, die übrigen Knochen hatten weite Spongiosa- 
räume mit rotem Mark. Die mikroskopische Untersuchung zeigte 
starke Osteoblasteubilduug mit Zunahme der perforierenden Kanäle. 
Die Apposition des Knochens scheint ungestört weiter zu verlaufen. 
In einem zweiten Falle von permanenter Gallenfistel waren klinisch 
osteomalacische Erscheinungen zu beobachten, die bei Verschluß der 
(sallenfisteln sich spontan besserten. Ursache ist anscheinend Ausfall 
der Rückresorption gewisser Stoffe im Darm, die normalerweise die 
Wirkung der Knochenbildner und Knochenzerstörer im Gleichgewicht 
halten. Oberndorfer (München). 


Weichselbaum, A., Ueber Veränderungen des Pankreas bei 
Diabetes melitus. (Aus den Sitzungsberichten der kais. Aka- 
demie der Wissenschaften in Wien, Mathem. naturw. Klasse, 
Bd. 119, März 1910, Abt. 3.) 

Verf. der in den Jahren 1901 und 1902 gemeinsam mit Stangl 
über Pankreasveränderungen bei Zuckerharnruhr berichtet hatte, hat 
diese Studien fortgesetzt und nun im ganzen 183 Fälle dieser Er- 
krankung eingehend untersucht. 

In den meisten Fällen ließ sich ohne weiteres Atrophie und oft 
sehr bedeutende Gewichtsabnahme des Pankreas nachweisen. Histo- 
logisch wurden Veränderungen an den Langerhansschen Inseln 
und oft auch am Drüsenparenchym gefunden. Da nur die ersteren 
konstant, die letzteren unregelmäßig und nicht in allen Diabetesfällen 
vorhanden waren, während sich in Fällen ohne Zuckerausscheidung 
wieder manchmal sehr hochgradige Atrophie des Drüsenparenchyms 
vorfand, schließt Verf., dab der Diabetes melitus „ausschließlich im 
den Veränderungen der Inseln seine anatomische Ursache“ habe. In 
den übrigen Organen fanden sich niemals Veränderungen, die für den 
Diabetes hätten verantwortlich gemacht werden können. Wichtig ist. 
dal) fast in allen Fällen mit Sicherheit. eine Verminderung der ge- 
nannten Inselsubstanz sich feststellen lief), teils durch verringerte 
Zahl, teils durch Größenabnahme der Inseln bedingt. In einer Reihe 
von Fällen konnte dies durch Auszählung und volumetrische Bestim- 
mung demonstriert werden. Die histologischen Befunde an den Inseln 
werden durch verschiedene regressive Veränderungen dargestellt, 
wozu in einer Anzahl von Fällen teilweise Regeneration von Inseln 
und zwar von den Ausführungsgängen her erfolgend und Hypertrophie 
erhaltener Inseln kommt. Die Inselveränderungen werden folgender- 
ınaßen gruppiert: 1. Hydropische, 2. Hyaline Degeneration, 3. 
Inselsklerose (chronische peri- und intrainsuläre Entzündung). Das 
Endstadium dieser Prozesse ist stets Inselatrophie. Die hydropische 
Degeneration (53 Proz. der untersuchten Fälle) kommt haupt- 
sächlich bei Individuen unter 40 Jahren, die hyaline Degeneration 
(un 52 unter 183 Fällen; und die Inselsklerose (in 80 Fällen), vor- 
zürlich bei älteren Individuen vor. Hyaline Degeneration und 
Sklerose kombinieren sich häufig, die erstere ist gewöhnlich ' von 
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Arteriosklerose begleitet, die letztere fällt oft mit Lipomatose des 
Pankreas und auch mit Arteriosklerose zusammen. Ferner beobachtete 
Verf. noch in einer Anzahl (27) von Fällen Blutungen in den Inseln 
bei gleichzeitiger hydropischer Degeneration oder Sklerose. Insel- 
regeneration fand sich in 58 Fällen und vorzugsweise bei hydropischer- 
Degeneration und hier wieder hauptsächlich im Kopfteil des Pankreas. 
Wichtig sind die Ergebnisse der zahlreichen Kontrolluntersuchungen 
an Nichtdiabetikern (73 allein bei chronischer Tuberkulose), aus denen 
erhellt, daß Atrophie des Drüsenparenchvnis, fettige Degeneration 
desselben, azidophile Epithelien, reichlich zentroazinäre Zellen auch 
bei solchen sich finden und auch hochgradiger Ausfall von Drüsen- 
parenchym z. B. bei Pankreaskrebs. keinen Diabetes hervorruft, so 
lange die Inseln intakt sind. Den Gegnern der „Inseltheorie” gegen- 
über betont Verf., daß man sich nur durch sehr sorgfältige Unter- 
suchungen über das Verhalten der gesammten Inselsubstanz orientieren 
kann, weil die Veränderungen oft ungleichmäßig verteilt sind, und 
daß die hydropische Degeneration bisher wohl übersehen wurde. Fälle 
ohne Diabetes, jedoch mit Veränderungen an einzelnen Inseln er- 
klären sich schließlich durch vikariierende Hvpertrophie und Mehr- 
leistung anderer Inseln. 

Verf. nimmt an, dal Diabetes melitus bel jüngeren Leuten viel- 
leicht durch hereditäre Insuffizienz der Inseln, bei älteren in den 
meisten Fällen durch Arteriosklerose, mittelbar also auch durch diese 
verursachende Schädigungen, wie chronischer Alkoholismus, hervor- 
gerufen werde. O. M Chiari (Zürich). 


Graf, P, Zur Kasuistik der traumatischen Pankreas- 
cysten. (München. med. Wochenschr., 1910. No. 48. N. 2529 
— 2530.) 

25 jähriger Mann. Vor Dis: Jahren starke Kompression des oberen 
Bauches. Andauernde Beschwerden. Operation stellt eine kindskopt- 
eroße Cyste des Pankreas fest, die mit seröser etwas grünlicher 
Flüssigkeit gefüllt war. Heilung. Oberndorfer (München). 


Abrikosoff, A. J, Megacolon in einem Fall von Spina bi- 
fida sacralis mitfehlerhafter Entwicklung des Rücken- 
marks. (Medizinskoje Obosrenje 1909.) Russisch. 

Der Fall betraf ein Mädchen von 2 ‚Jahren mit einer (zeschwaulst 
in der Gegend des Kreuzbeines und einer Spina bifida oceulta sacralis: 
das Kind ging an Scharlach zu Grunde. 

Die Sektion ergab ein diffuses Lipom der Sakralgegend und 
Spaltung des Canalis sacralis. Das Rückenmark verlief in Form 
eines kontinuierlichen Bandes längs dem ganzen Vertebralkanal bis 
zur Höhe des letzten Sakralwirbels (Fehlen der Cauda equina), wobei 
es in der Gegend der Spaltung des Kreuzbeines das Aussehen einer 
dünnen formlosen Scheibe hatte, welche im vorderen Teil des Dura- 
sackes lag; der hintere Teil des Durasackes war mit Fett- und 
Muskelgewebe ausgefüllt (sogenannte intravertrebrale Mvofibrolipoma 
Recklinghausen). Neben diesen Veränderungen konstatierte man 
hei der Sektion eine kolossale Dilatation des Rektums und eines Teiles 
der Flexura sigmoidea bei klaffender Anusöffnung ‘auch intra vitam 
beobachtet) und deutlich auszesprochener mangelhafter Entwicklung 
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«der Muskulatur des Perineums; die Wand des erweiterten Darmes erwies 
sich bedeutend verdickt auf Kosten der hypertrophierten Muskelschicht. 

Das oben geschilderte Bild des mechanischen dilatierten Darmes 
mit kompensatorischer Hypertrophie seiner Wand und das Fehlen 
irgendwelcher Hinweise auf ein Hindernis in der Analgegend gestattet 
dem Autor die Vermutung auszusprechen, daß als Ursache des 
Megacolons in seinem Fall eine fehlerhafte Entwicklung des Rücken- 
marks, nämlich der Hinterstränge seiner grauen Substanz und die 
damit verbundene mangelhafte Entwickelung des reflektorischen Rektum- 
zentrums angesehen werden muß; im Zusammenhange damit ent- 
wickelte sich eine Insuffizienz der reflektorischen Tätigkeit bei Ueber- 
füllung des Darmes mit dem Inhalt desselben, ferner eine konsekutive 
Dilatation und Hyvpertrophie seiner Muskulatur und andere Symptome 
des Megacolons. 

Die Arbeit wird mit 10 Mikrophotographien illustriert. 

Selbetbericht. 
Schürmayer, Pathologische Fixation bez. Lageveränderung 
bei Abdominalorganen und die röntgenologische 
Diagnosestellune. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 15, 
1910, H. 6.) 

Verf. führt aus, wie es gelingt, mittels Wismutdarreichung und 
„Röntgenopalpation“ pathologische Fixationen und Lageveränderungen 
«der Abdominalorgane mit dem Röntgenverfahren festzustellen. 

Fahr (Munnheim). 
Miyake, Ueber ausgedehnte Darmresektion mit einer 
kurzen Bemerkung über die normale Länge des Jejuno- 
Ileum bei dem Lebenden. (Archiv für klin. Chirurgie. Bd. 93, 
1910.) 

Verf. resezierte bei einem 57jähr. an Ileocoecaltuberkulose leidenden 
japanischen Bauern ein Darmstück von 238,5 cm Länge (davon kamen 
etwa 13 cm auf den Dickdarm). Der Eingriff wurde sehr gut er- 
tragen; das spätere Befinden war recht gut; innerhalb 7 Monaten 
nach der Operation nahm der Pat. 9,5 kg. an Körpergewicht zu. Die 
Länge der Dünndarmstrecke, die olıne schwere Störungen reseziert 
werden kann, ist offenbar verschieden und abhängig von der inkonstan- 
ten Gesamtlänge des Dünndarms. Verf. bestimmte bei 14 Laparo- 
tomien die Länge des Dünndarmes bei Japanern (er maß von der Plica 
duodeno-jejunalis beginnend mittels eines Seidenfadens entlang der 
entgerengesetzten Seite des Mesenterialansatzes unter mäßiger Spannung 
bis zur lleocoecalgrenze\. Er fand als maximale Länge 911 cm, als 
minimale 550 em: im Mittel 666,7. Die Körperlänge des Japaners 
(durehschn. 154 enù würde sieh demnach im Mittel zur Darmlänge 
verhalten, wie 1:42 und die Rumpflänge zur Darmlänge wie 1: 7,6, 
Auf 100 em Körperlänge kämen 430,4 em Darmlänge. 

Hans Hunziker (Basel). 
Benda, C, Fremdkörper in der Vena mesaraica superior. 
(Berl. klin. Wochensehr., 1910, No. 46.) 

Beschreibung eines Falles von eitriger Thrombophlebitis der 
P’fortader, hervorgerufen durch eine in der Vena mesaraica superior 
steckende Fischgräte. Die Durchtrittsstelle des Fremdkörpers durch 
den Magendarmkanal lieb sich nicht auffinden. wahrscheinlich lag die- 
selbe im Darm. Wegelin (Pern). 
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Haim, Beitrag zur Pathogenese der subkutanen Magen- 
darmrupturen. (Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 93, 1910.) 
Ein +47 jähriger Bauernknecht war von einem Hufschlag getroffen 
worden. Bei der Operation fand sich der Dünndarm an zwei Stellen, 
welche ziemlich nahe beieinander lagen, perforiert. Verf. sucht nach- 
zuweisen, daß solche Fälle von Darmrupturen durch Contrecoup ent- 
stehen können. Wird eine mit Flüssigkeit gefüllte Darmschlinge von 
einer circumscript angreifenden Gewalt (Hufschlag) getroffen, so kann 
der Inhalt der getroffenen Darmschlingen mit Macht selbst nach 
irgend einer andern Stelle gestoßen werden und hier eine Perforation 
hervorrufen. Es können aber, abgesehen von einem solchen direkten 
Hinschleudern, Flüssigkeit und Kotteilchen von dem flüssigen Inhalt 
und der elastischen Darmwand selbst, nach bekanntem Gesetz, reflektiert 
und die Darmwand an irgend einer umschriebenen Stelle mit großer 
(rewalt getroffen und perforiert werden. Auch dabei spielt natürlich 
die Spannung der Wand eine große Rolle; je gefüllter der Darm, je 
gespannter seine Wand ist, desto leichter die Reflexion des Inhaltes, 
desto leichter tritt auch eine Ruptur der getroffenen und gespannten 
Wand ein. Zusammenfassend kommt Verf. zu folgenden Resultaten: 
Subkutane Darmrupturen kommen außer durch Quetschung, Abriß, 
durch Zug und Berstung, auch durch Contrecoup zustande. Die Darm- 
ruptaren durch Quetschung und Abri entstehen durch Einwirkung 
einer (sewalt von außen auf die Darmwand; die Rupturen durch 
Berstung und durch Contrecoup entstehen dagegen in der Art, daß 
von innen her die Darmwand gesprengt wird; bei der Berstung so, 
dal bei plötzlich stark vermehrtem Innendruck die Darmwand an einer 
Stelle einreißt; bei Contrecoup so, daß sie von der durch eine Gewalt 
in Bewegung gesetzten Flüssigkeitssäule gesprengt wird. Bei Berstung 
wird die Stelle rupturieren, welche unter den gegebenen Verhältnissen 
die schwächste ist (durch ein Geschwür verdünnt oder an einer 
Bruchpforte gelegen). Bei Contrecoup wird es die Stelle sein, welche 
von der durch die Gewalt in Bewegung gesetzten Flüssigkeit durch 
die Richtung der Gewalt gesetzmäßig bestimmt ist. Berstungsrupturen 
entstehen hauptsächlich durch breit angreifende Gewalten; bei Rupturen 
durch Contrecoup kommen hauptsächlich mit großer Wucht und Ge- 

schwindigkeit wirkende Gewalten (Hufschlag etc.) in Betracht. 

Hans Hunziker (Basel). 


Steffenhagen, Karl und Glough, Paul W., Biologische Unter- 
suchungen über die Herkunft von Knochen. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1910, No. 46.) 

Die kompakte Substanz unveränderter Knochen It sich nach 
den Untersuchungen der Verff. bezüglich ihrer Herkunft mittelst der 
Präcipitinreaktion stets sicher bestimmen, während angebrannte, ver- 
kohlte und mit Wasserdampf behandelte Knochen meist negative 
Resultate geben. Ungefähr dasselbe leistet die Komplementbindungs- 
reaktion. Hingegen gibt die Anaphylaxiereaktion noch eine größere 
Zahl positiver Resultate, indem auch noch die Herkunft verbrannter 
Knochen erkannt werden kann. In praxi ist die Anaphvlaxiereaktion 
jedoch mit Vorsicht zu verwerten. da manche Tiere auch mit hetero- 
Ioeem Serum stark reagieren. Wegelin (Bern). 
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Harbitz, Francis, Om trophoneurotiscke Forandringer i 
Ben og Led ved Lepra mutilans. [Ueber die Verände- 
rungen der Knochen und Gelenke bei Lepra mutilans. 
‘Norsk Magazin for Lägewidenskaben, Jahrg. 71, 1910, No. 10.) 

Die Deformitäten der Extremitätknochen bei Lepra mutilans sind 
wohl in den meisten Fällen von den, durch die, die Neuritis begleitende 
Anästhesie und Analgesie, hervorgerufenen Entzündungen verursacht. 
Außerdem gibt es eine Atrophie, auf welche Hj. Hejberg als erster 
die Aufmerksamkeit gelenkt hat. die besonders die Metakarpal- und 
Metatarsalknochen sowie die Phalangen betrifft. Xie ist als eine 
trophoneurotische Atrophie zu betrachten, die auf einer von der leprösen 
Neuritis verursachten Ernährungsstörung beruht, da keine Zeichen 
einer leprösen Periostitis oder Osteomyelitis sich vorfindet und keine 
Anhaltspunkte für die Annalıme eines zentralen Ursprungs vorhanden 
sind. Die Möglichkeit einer Affektion spezifischer trophischer Nerven 
stellt Verf. in Abrede. 

An den Tarsal- und Karpalgelenken findet man gleichzeitig eive 
an Arthiritis deformans erinnernde (Gelenkaffektion, die wahrschein- 
lich in ätiologischem Zusammenhang mit der leprösen Neuritis ge- 
bracht werden muß. Zugleich findet eine bedeutende Atrophie der 
Knochen statt, die z. T. als eine Inaktivitätsatrophie aufzufassen ist. 
obgleich Verf. nicht von der Hand weisen will, daß irgendwelche 
traumatische Insulte eine Rolle spielen können, für welche ja die 
Leprösen besonders ausgesetzt sind wegen der so häufig vorhandenen 
Ataxie. Die Gelenkaffektion kann schwierig als eine direkt tropho- 
neuratische aufgefaßt werden. Hess Thaysen (Kopenhagen . 


Lehnerdt, F., Phosphorsklerose und Strontiumsklerose. 
(Aus der Universitäts-Poliklinik für Kinderkrankheiten in Halle a. N. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 72, 1910, H. £ u. 5.) 

Wegner hatte gefunden. daß Verfütterung minimaler Phosphor- 
dosen, namentlich bei wachsenden Individuen, eine Sklerose der Knochen 
hervorrufe. Bei kalkarmer Kost bewirkte die Verfütterung minimaler 
Phosphordosen an der Wachstumsgrenze statt der gut verkalkten 
„Phosphorschicht“ die Bildung eines dichten osteoiden Knochengeweben 
und Unregelmäßigkeiten an der Knorpelknochengrenze ähnlich wie bei 
Rhachitis. Wegner kam zu dem Resultat, daß der Phosphor einen 
spezifischen formativen Reiz auf das osteogene Gewebe ausübe. 

Lehnerdt verfütterte Strontium an gravide Kaninchen, Gravidität=- 
versuch, und an säugende Kaninchen, Jaaktationsversuch. Beide 
Versuche hatten auf das Knochensystem der neugeborenen bezw. 
gesäusten Jungen im Prinzip die gleiche Wirkung: starke Herat- 
setzung der IKnochenresorption. starke Vermehrung der Knochen- 
apposition, normales Knochenläneenwachstum. Diese Strontiumsklerose. 
namentlich die des Laktationsversuchs, zeigt eine weitgehende Aehnlichı- 
keit mit Wegners Phosphorsklerose. Auch das Strontium übt einen 
spezifischen formativen Reiz auf das osteogene (Gewebe aus. 

Die Wirkung des Phosphors und so auch des Strontiums auf die 
Knochenneubildung steht in enger Abhäneiekeit vom Kalkangebot in 
der Nawung. Wird genügend Kalk zugeführt, so verkalkt das in 
vermehrter Menge neugebildete Knochengewebe: enthält die Nahrun« 
relativ zu wenig Kalk, so bleibt das neurebildete Knochengewebe osteoid. 
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Die Versuche von Kassowitz haben bisher nicht die richtige 
Deutung erfahren, sie bestätigen im Grunde die Resultate von Wegner. 

Die sorgfältigen kritischen Ausführungen des Verf., auf welche 
hier im Einzelnen nicht näher eingegangen werden kann, enthalten 
zahlreiche neue Gedanken und Fragestellungen. Peiser (Berlin). 


Arcangeli, Osteomalacie, rachitisme et maladie osseuse 
de Paget. (Arch. gener. de Méd., Juin 1910.) 

Verf. sucht darzutun, daß die in der Ueberschrift genannten Er- 
krankungen Infektionskrankheiten seien. Für die Osteomalacie und 
Rhachitis beruft er sich auf die bekannten Versuche Morpurgos und 
den von ihm und Verf. erhobenen Befund eines Gram positiven Diplo- 
eoceus. Letzterer ist auch bei Paget-Erkrankung von Biguami 
rezüchtet worden. Auch wurde eine aus dem Diplococeus hergestellte 
Vaceine bei Osteomalacie, Rhachitis und Pagetscher Knochenerkrankung 
mit. Erfolg angewandt. Jores (Cüln). 


Berblinger, Multiple Myelome mit verschiedener Aus- 
breitung. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 6, 1910, H. 1.) 
Beschrieben werden 3 Fälle von Myelom, die sich sowohl dorch 
Form und Intensität der Knochenmarksveränderung, wie durch den 
Typus der proliferierenden Zellen unterscheiden. Bei einem 55j. Mann 
findet sich eine diffuse, uniforme Markhyperplasie in allen Wirbel- 
körpern mit Neigung zu zirkumskripter Hyperplasie im Humerusmark. 
Die gewucherten Zellen sind wohl ungekörnte Myelocytenvorstufen. 
Die Spongiosa der Wirbelkörper ist stark rarefiziert, senile Knochen- 
atrophie liegt nicht vor. Um eine diffuse und zirkumskripte Mark- 
veränderung an Rippen, Wirbelkörpern und Sternum handelt es sich 
bei einer 65j. Frau. Myeloblasten bedingen diese uniforme Knochen- 
markswucherung, welche auf spongiöse Knochen beschränkt ist. Multiple, 
sroßknotige Tumoren finden sich im 3. Falle bei einem Dt Mann im 
Sternum, den Rippen, Wirbelkörpern, in der Beckenschaufel und im 
Schädeldach. Hier ist durch die Entwicklung der Knoten der Knochen 
bisweilen ganz zerstört. Keiner der Tumoren kann als primärer an- 
gesprochen werden. Zusammengesetzt sind sie aus einer Zellart, 
welche alle morphologischen Merkmale der Plasmazellen zeigt. Extra- 
»keletäre Tumoren, Organveränderungen wie bei Leukämie fehlen. 
Gemeinsam ist allen 3 Fällen die uniforme Wucherung von 
Knochenmarksparenchymzellen, die Verbreitung auf gewisse Skelet- 
abschnitte, eine mehr oder minder starke Zerstörung der Tela ossea 
durch die proliferierenden Zellen. Die Bezeichnung Myelom besteht 
zu Recht, aufzufassen ist es als System- bezw. Organerkrankung 
maligner Art. Eine Beziehung zwischen Wachstumsausdehnung des 
Myeloms und Typus der proliferierenden Zellen besteht nicht. Das 
von Kahler aufgestellte klinische Bild bot keines der Fälle, nur der 
letzte zeigte eine deutliche Skeletdeformität. Berblinger (Zürich). 


Jaksch und Rotky, Nachtrag zur Mitteilung „Ueber eigen- 
artige Knochenveränderungen im Verlaufe desMorbus 
Basedowii“ in Bd. 13, Seite 1, dieser Zeitschrift. (Fortschr. auf 
d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 15, 1910, H. 6.) 

Der von den Verff. seinerzeit mitgeteilte Fall ist unterdessen zur 

Sektion (Kretz) gekommen. Die Verff. betonen, daß alle in der 
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ersten Publikation vorgebrachten Ansichten durch die Sektion be- 
stätigt wurden. Es fanden sich am Knochen Veränderungen, die eine 
äußerliche Aehnlichkeit, aber doch keine völlige Uebereinstimmung 
mit der Osteomalacie zeigten und nur als Atrophie bezeichnet werden 
konnten. Für die Veränderungen machen sie neben langer Inaktivität 
Hyperthyreoidismus und lange Eiterung im Anschluß an Unterbindung 
der Thyreoidalgefäße verantwortlich. Fahr (Munnheim). 


Fritsch, Die „Tibia en lame de sabre“ als Folge der 
erworbenen Lues des Erwachsenen. (Fortschr. auf d. Geb. 
d. Röntgenstr., Bd. 16, 1910, H. 1.) 

Die Säbelscheidentibia, die gewöhnlich als Produkt der hereditären 
Lues angesehen wird, entwickelte sich in dem mitgeteilten Fall bei 
einer 54 jährigen Frau, die sicher ihre Lues erst im späteren Lebens- 
alter acquiriert hatte. Fahr (Mannheim). 


Bergel, Callusbildung durch Fibrin. Archiv für klinische 
Chirurgie, Bd. 93, 1910.) 

Verf. injizierte 0,1 bis 0,2 gr pulverförmiges Fibrin, gleichmäbi« 
aufgeschwemmt in 3 bis 5 gr steriler physiologischer Kochsalzlösung 
bei Kaninchen und Meerschweinchen durch die Haut unter das Periost 
und erzeugte dadurch starke callöse Knochenverdiekungen. Auch beim 
Menschen erzielte Verf. in Fällen von verzögerter oder ausgebliebener 
sallusbiidung bezw. bei Pseudarthrosen durch solche periostalen In- 
jektionen schöne und schnelle Heilerfolge. Nach 3 bis 4 solchen Ein- 
spritzungen kam es zu fester Konsolidierung und zu voller Funktions- 
tüchtigkeit. Verf. glaubt damit den Nachweis erbracht zu haben, dat 
unter den Blutbestandteilen das Fibrin es ist, welches die Callusbildungr 
verursacht. Die künstlich auf diese Weise erzeugten Knochenbildungen 
geben nach Verf. ein vorzügliches Untersuchungsmaterial zur genauen 
Erforschung der feinern anatomischen Vorgänge bei der Entwicklung 
des jungen Callus in den verschiedensten Stadien. 

Hans Hunziker (Basel). 
Kuchendorf, Drei Fälle von Längsbrüchen der Kniescheibe. 
mittels schräger Durchleuchtung festgestellt. (Fortschr. 
auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 15, 1910, H. 6.) 

Kurze durch den Titel gekennzeichnete Mitteilung. 

Fahr (Mannheim‘. 
Kretschmann, Osteome an Schädelknochen. «Verhandlungen 
d. Deutsch. otologischen (Gesellschaft AIX Versammlung, Dresden 1910.) 

Mitteilung über 3 operativ entfernte Knochengeschwülste am 
Schädel. 1. Ein der lateralen Siebbeinplatte aufsitzendes ın die Orbita 
vorspringendes Osteom, welches an seiner Basis spongiös, im übrigen 
Eburneation zeigt. Der Tumor hatte Tränenträufeln und geringe 
Protrusion des Bulbus verursacht. 2. Ein in der r. Regio mastoidea 
an einem Nahtzwickel sitzendes Osteom. Wegen dieses Sitzes will 
Verf. den Tumor den Exostosen an den Epiphysenlinien in Parallele 
setzen. 3. Ein unverschieblicher, harter Tumor hinter dem rechten 
Ohr. In einer fibrösen Hülle finden sich lamellär zeschichtete, kleine 
Knochengebilde mit Andeutung von Markräumen. Ausgangspunkt der 
(Geschwulst ist das Periost, von der Peripherie der Knochentumoren 
strahlen Sharpeysche Fasern zwischen ihre Lamellen. 

Berhlinyger (Ziirieh). 
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Dietz, Dieradio-ulnare Synostose, eineselteneangeboren« 
Mißbildung der Ellbogengegend. (Fortschr. auf d. Geb. d. 
Röntgenstr., Bd. 16, 1910, H. 1.) 

Kurze kasnistische im Titel näher bezeichnete Mitteilung. 

Fahr (Mannheim). 

Wehrsig, Zur Kenntnis der chronischen Wirbelsäulen- 
versteifung. V. A., 202, 1910.) 

Beschreibung eines Falles totaler Gelenkankylose aller Wirbel- 
selenke nach Trauma (Sturz mit „Verstauchung“ der Wirbelsäule.. 
Die Wirbelknochen waren in der Form erhalten, nur atrophisch rarefiziert: 
die Baudscheiben nicht degeneriert, viele von ihnen mit einer dünnen 
Knochenplatte vorn überzogen. Dagegen waren alle Gelenke völlig 
verknöchert, desgl. die meisten Gelenkbänder und sonstigen die Wirbel- 
bögen mit einander verbindenden Ligamente Starke Kyphose der 
Brust- und Halswirbelsäule, gerade Lendenwirbelsäule. Der Prozels 
hatte sich im Laufe von 11 Jahren entwickelt, seine Beziehung zum 
Trauma war klinisch unzweifelhaft; dagegen lehnt Verf. eine Beziehung 
zu der terminalen Lungenphtlhise des Patienten ab. 

Verf. stellt die Erkrankung in scharfen Gegensatz zu der 
Spondylitis deformans insofern letztere einer primären Degeneration der 
Bandscheiben folge, vereinigt sie dagegen als gleichartigen Proze 
mit der ankylosierenden Arthritis anderer Gelenke. Aetiologisch 
kommen nach der Statistik des Verf. vorwiegend rheumatische (auch 
einmalige Erkältung), ferner traumatische (einmalige) Einflüsse 
in den meisten Fällen in Betracht, wobei aber das Trauma wohl nur 
bei schon Disponierten auslösend wirkt; denn in mehreren Fällen 
erfolgte nachweislich das Trauma, welches von Wirbelversteifung 
gefolgt war, nach vorgängigen rheumatischen Beschwerden. Auch ist die 
häufige Kombination rheumatischer Iritis mit Wirbelversteifung auffällig. 

Die Erkrankung beginnt wahrscheinlich an den Gelenkknorpeln 


Fränkel) und greift erst sekundär auf die Bänder über. 
Beneke (Marburg‘. 


Technik und Untersuchungsmeihoden. 


Benda, C., Zur Frage der Konservierung von chirurgischem 
Material für die mikroskopische Diagnose. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1910, No. 50.) 

Verf. empfiehlt als Konservierungsmittel in erster Linie das Formalin und 
hebt die Nachteile hervor, welche der ausschließlichen Alkoholfixation nach 

v. Hansemann anhaften. Wegelin (Bern). 


Giemsa, G., Ueber eine neue Schnellfärbung mit meiner 
Azureosinlösung. (Münchn. med. Wehnschr., 1910, No. 47, S. 2476., 
Giemsaf.rbe wird mit gleichem Volumen reinen Methylalkoho's wemischt: 
Auftröpfeln der Farbe auf das in einer trockenen Schale befindliche Pröparat. 
bis dieses völlig bedeckt ist (10—15 Tropfen). (ls Minute färben. Aufgießen 
von destilliertem Wasser, bis der ÖObjektiräger vanz «davon bedeckt ist 
(10—15 cem) und schwenken im Glas zum Zwecke völliger Durchmischung 
3—5 Minuten. Abgießen der Farbe. Abspülen in fließenden Wasser, trocknen. 
Untersuchung in Cedernöl. Oberndorrer (München). 


Popper, Hugo u. Zak, Emil, Ueber die klinische Bedeutung 
des Essigsäurekörpernachweises in serösen Flüssie- 
keiten. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 763.) 
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In 22 Fällen von tuberkulöser, 5 Fällen von epidemischer cerebrospinaler 
und in 3 Fällen von eitriger Meningitis fand sich positiver Ausfall der von 
Moritz angegebenen Methode des Essigsäurekörpernachweises, während Liquor 
cerebrosp. ohne Meningitis negativ reagierte. Ebenso zeigten entzündliche 
Pleuraergüsse im Gegensatz zu Transsudaten positiven Ausfall der Reaktion. 
Bei peritonealen Ergüssen sei nur der negative Ausfall zu verwerten 

K. J. Schopper (Wien). 


Bücheranzeigen. 


The Carnegie foundation for the advancement of teaching. (Medical 
education in the United States and Canada, Bulletin No. 4, 1910.) 

Der schön ausgestattete Band umfaßt eine genaue Darstellung des 
Medizinstudiums und der medizinischen Lehranstalten der Vereinigten Staaten 
und Kanadas. 

In dem ersten Teil wird nach einer allgemeinen und einer historischen 
Einführung der Lehrgang des Medizinstudenten, die Laboratoriums- und 
Hospitalgelegenheiten genau verfolgt und auch die finanzielle Seite der Frage 
ins Auge gefaßt. Den Postgraduate shools und der medizinischen Erziehung der 
Frauen, sowie der Neger sind kurze Kapitel gewidmet. 

Der zweite Teil vibt eine genaue Darstellung der Verhältnisse der einzelnen 
Medizin-chulen nach Staaten und Provinzen a phabetisch geordnet. 

Zum Schluß wird eine statistische Uebersicht über die Zahl der Professoren 
und des sonstigen Lehrkörpers, sowie der Studenten und über den finanziellen 
Bestand der einzelnen Medizinschulen wegeben. 

Ohne auf Einzelheiten einzugehen. sei hier nur darauf hingewiesen, daß 
dus Buch ein vollständiges Bild von dem hohen Stand der praktischen Aus- 
bildung und der wissenschaftlichen Tätigkeit auf dem Gebiete der Medizin in 
den Vereinigten Staaten bietet. Herzheimer (Wiesbaden). 


The Johns Hopkins Hospital. Reports, Vol. 15, Baltimore 1910. 

Der 15. Band der Berichte des großen Baltimorer Krankenhauses stellt 
wiederum em stattliches Werk dar. Die erste Abhandinng aus der Feder von 
Knox und Schorer, 74 Fälle von Kinderdiar höe betreffend, weist, wie schon 
zahlreiche frühere amerikanische Arbeiten, auf die Bedeutung der Dysenterie- 
bazillen für die Erkrankung hin. Eine der 4 Arten des Dysenteriebacillus fand 
sich, und zwar als einzige das Blut der Patienten agglutinierende Bakterien. 
in 98,3 Proz. der Fälle. Von den Typen des Bacillus wurde am häufigsten der 
Y genannte Typ gefunden. Die Bazillen ließen sich aur im Darmkanal, in 
einem Fall auch in der Leber und in einem auch in den mesenterialen Lymph - 
drüsen nachweisen. Die nächsten 12 Arbeiten befassen sich mit der Pneumonie, 
von den verschiedensten Gesichtspunkten aus und gerade diese auf einen Ge- 
sichtspunkt gerichtete Arbeit verschiedener Forse her ist interessant. Chatard 
gibt eine allxemeine Uebersicht über «ie 1889 bis 1905 im Hospital behandelten 
Kranken. Im ganzen 658 Fälle. Fabyan teilt den pathologischen Bericht 
über 195 Fälle von Leberpneumonie, besonders an der Hand statistischer An- 
gaben mit. Die Leukoeyten bei der Erkrankung werden in ihrer klinischen 
Bedeutung von Chatard gewürdigt und derselbe Autor verfaßte auch den 
nächsten, “den Ausgang der "Pneumonien in den geheilten Fällen betreffenden 
Artikel. Die folrenden Abhandlunze n weisen auf den Zusammenhang von Herz- 
erkrankungen mit der Pnenmonie hin. Marshall behandelt die akute Endocarditis 
— die Aorta war öfters befallen als die anderen Klappen zusammengenommen — 
Chatard die akute Pericarditis, welche nach ihm häufiger einem metastatischen 
Prozeß als direkter Kontinuität ihre Entstehung verdankt. Das Empyem als 
Bessleiterscheinung der Pneumonie behandelt Mac Crac. Dasselbe ist 
relatıv sehr selten und scheint bei der schwarzen Rasse weit häufiger als in 
der weißen zu sein. Steiner bespricht die periphere Venenthrombose bei der 
Lungenentzündung, teilt selbst 3 Fälle der Art mit und stellt 51 aus der Lite- 
vatur zusammen. Die Thrombose befällt besonders die unteren Extremitäten 
— unter den angeführten Fällen 50 mal — während die obere Extremität 4 mal 
und die rechte Pulmonalarterie 1 mal als thrombotisch verschlossen beschrieben 
wird. Am häufigsten scheint die Komplikation in protrahierten Fällen (in 29 
von den 54 bekannten Fällen) einzutreten. Die durch Pneumokokken bewirkte 
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Arthritis beschreibt Howard, die Pneumokokken-Meningitis, deren er 25 Fälle 
zusammenstellt, Hanes. Die letzte der Pneumonieabhandlung stammt wieder- 
um aus der Feder von Mac Urae und behandelt die verzögerte Lösung des 
pneumonischen Exsudates. Es ist dies ganz besonders bei den Pneumonien, 
welche den rechten unteren Lappen befallen, der Fall, besonders wenn man die 
relative Zahl der diesen Sitz aufweisenden Pneumonien überhaupt in Betracht 
zieht. Vielleicht kommt hier geringere Beweglichkeit als Folge der Nachbar- 
schaft der Leber kausal in Betracht. Den Band beschließen zwei ausführliche 
und grünlich durchgearbeitete Abhandlungen. Die erste betrifft 550 Fälle von 
Hauttransplantationen und stammt aus der Feder von Davis. Die letzte, 
Siaden zu verdankende Abhandlung bespricht in ausführlicher Weise die 
epidemische Cerebrospinalmeningitis und ihre Serumtheraphie auf Grund der in 
dem Spital gemachten Erfahrungen an der Hand von 2:3 Fällen. Haben die 
meisten Artikel auch vornehmlich klinisches Interesse, so sind viele der in dem statt- 
lichen Bande niedergelegten Erfahrungen, besonders im Hinblick auf das sehr große 
Material, auch pathologisch-anatomisch wichtig. Herxneimer (Wiesbaden). 


The fifth report of the cancer commission of Harvard University 
(Boston). Massachusetts 1909. (Director of research for the fifth report: 
E. Tyzzer.) 

Der prächtig ausgestattete Bericht bringt folgende Arbeiten: W. T. Council- 
mann und G. B. Magrath: Ueber Hautveränderungen und Geschwulst- 
bildungen bei Xeroderma pigmentosum. 2 neue Fälle werden mitgeteilt; die 
Verf. nehmen an, daß die Disposition zu der Erkrankung angeboren ist, und 
daB den a slösenden Faktor die Sonnenbestrahlung bildet; das Careinom auf 
Grund dieser Hauterkrankung hat große Achnlichkeit mit dem Röntgen- 
eareinom. Die Atrophie des Coriums und die Neubildung elastischen Gewebes 
im Corium scheint Ursache zu sein, daß diese Carcinome geringe Tendenz zur 
Tiefenwucherung und zur Metastasierung haben. Mehr klinischer Natur ist die 
Abhandlung von C. A. Porter: Ueber die chirurgische Behandlung des 
X-Strahlencarcinoms und anderer ernster X-Strahl-Schkdigungen an der Hand 
von 47 Fällen; die histologische Bearbeitung dieser Fälle liefert S. B. Wolbach. 
Von RBedeutung;r ist hier vor alem die Beobachtung, daß nach ernsteren 
Schädirungen der Haut durch X-Strahlen völlige restitutio in integrum nicht 
stattfindet, daß vielmehr produktive Prozesse im Bindegewebe bald der primären 
Schädigung folgen, die manchmal erst nach Jahren zu u schweren Erscheinungen 
führen; in dieser Schädigung und Veränderung des Bindegewebes sicht 
W olbach die Ursache des X-Strahlencareinoms, nicht in Veränderungen des 
Epithbels. lieber den häufigen Befund chronisch - interstitieller kutzündungen 
und adenomatöser Wucherungen im Pankreas der Katze berichtet Thomas 
Ordway. Diese Befunde verdienen Beachtung bei Experimenten an diesen 
Tieren. Aus der Tierpathologie stammt auch die Arbeit von Tyzzer und 
Ordway über Geschwäülste beim Hausgeflügel, die ebenfalls nicht selten sind. 
Verff beschreiben ein Myxosarkom und ein Leiomy om, Lymphome in Begleitung 
nnd ohne Leukämie. Impfung der Lymphome am gleichen Tier gelang, 
heteroplastische Inokulation blieb negativ. 

Eine relativ große Anzahl innerer spontaner Geschwülste bei der Maus 
hat E Tyzzer beobachtet, der eine genaue Beschreibung der Tumoren mit. 
hesonderer Berücksichtigung der in einzelnen Fällen auffallenten hereditären 
Verhältnisse gibt. Die meisten der beschriebenen Tumoren sind Lungen- 
veschwülste, papilläre Cystadenome und Plattenepitheleareinome, teils mit. 
Metastasen. In 3 Mausfamilien war ausgesprochene hereditäre Disposition zur 
teschwulstentstehung vorhanden. Genaner behandelt Vererbung und Ueber- 
traebarkeit noch das nächste Kapitel ebenfalls von Tyzzer. Alex M. Burgess 
wdiert die Art und Weise der Gewebsreaktion regen Tumorimplant: tionen 
bei gegen Tumorüberimpfung empfindlichen und uneimpfindliehen Tieren; 
während bei den ersteren rasch ein neues Stroma gebi'det wird, das persistiert, 
zeigt bei den unempfindlichen das neugebildete Stroma und das Geschwulst- 
xsewebe bald starke entzündliche Erscheinungen. die ein Weiterwachsen des 
Tumors hindern und eine völlige Zerstörung einleiten. Eine kurze Mitteilung 
von Stephen Rushmore über die Wirkungslosigkeit von 'Trypsininjektionen 
und Trypsinbehandlung bei dem Krebswachstum der Mäuse und Studien über 
em überimpfbares Rattencarcinom von Frederick P. Gay beschließen den 
mhaltsreichen Band, der ein beredtes Zeugnis über die reiche Tätigkeit dev 
Krehskommission der Harvard-Universität ablegt. Oberndorfer (München.) 
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Ausgegeben am 28. Februar 1911. 


—— on 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 


Die Lymphogranulomatosis (Paltauf-Sternberg). 
Sammelreferat von Dr. Erich Fabian, 


I. Assistenzarzt des chirurgisch-poliklinischen Instituts der Universität 
Leipzig. 

Die Krankheit, für die Paltauf, bezw. seine Schule, den Namen 
der Lymphogranulomatosis'!) vorgeschlagen haben?), hat durch 
die pathologisch-anatomische Forschung der letzten zwölf Jahre eine 
feste Abgrenzung erfahren. 

In den vorhergehenden Jahrzehnten hatte man sie, da man über 
ihr Wesen im unklaren war, mit einer großen Menge verschieden- 
artiger Bezeichnungen belegt. Am bequemsten war es, alle solche 
Fälle nach dem Autor, der sie zuerst beschrieben, als „Hodgkinsche 
Krankheit“ zu benennen, oder sie in den großen Sammeltopf der 
„Pseudoleukämien“ zu werfen, wenngleich einige Symptome etwas 
besonderes zu bedeuten schienen. 

Wie hinsichtlich des Namens, so hatte die Krankheit auch sonst 
ihr eigenes Schicksal. Für die Chirurgen, die sich eine Zeit lang 
viel mit ihr beschäftigten, verlor sie an Interesse, als sich heraus- 
stellte, daß sie einer radikalen Behandlung nicht zugänglich war. Der 
innere Mediziner stand ihr im ganzen kühl gegenüber, da er vielfach 
resigniert auf die Differentialdiagnose verzichten mußte. Dem patho- 
logischen Anatomen gab sie am Leichentische ein immer neues Rätsel 
auf, dessen Lösung nur schrittweise gelang. 

Ihre Aetiologie ist auch heute noch in Dunkel gehüllt, die 
Histologie dagegen soweit studiert, daß der von ihr diktierte Terminus 
der Lymphogranulomatosis der zutreffendste ist. 

Diese sorgfältigen Untersuchungen sowohl, wie die gleichzeitig 
erlangte bessere Kenntnis ihr ähnlicher Affektionen (Leukämie, 
Aleukämie, Lymphosarkomatosis etc.) ermöglichen uns auf diesem Ge- 
biete jetzt eine viel weitergehende Unterscheiduag als früher. Umsomehr 
sind wir zu einer exakten Nomenklatur verpflichtet; der Wust 
von Namen, mit denen man sich so lange herumgeschlagen hat, war 
und ist z. T. noch heute eines der Haupthindernisse für eine gegen- 
seitige Verständigung. 

Ein Sammelreferat über diese vielumstrittene Affektion ist m. W. 
noch nicht erschienen, obwohl die Zahl der einschlägigen Veröffent- 
lichungen, die sich freilich unter ganz verschiedenen Titeln’) 


D = Lymphomatosis granulomatosa. 

?) Kaufmann und Pappenheim haben diese Bezeichnung bereits 
akzeptiert. 

3) Zwei Fälle sind z. B. als Leukämien beschrieben (Eichhorst, Janz); 
doch bemerkt Eichhorst ausdrücklich: „vielleicht wäre der eine oder andere 
geneigt, sich der Diagnose Lyınphosarkom zuzuwenden‘“. 

Centraiblatt L Allg. Pathol. XXII. 10 


— 146 — 


verbergen, bereits in die Hunderte geht. Zwar gibt es einzelne 
Arbeiten, in denen die jeweils vorhandene Literatur gewissenhaft 
berücksichtigt ist (z. B. Gowers, Weishaupt, Sternberg, 
Clarke, Reed, Yamasaki, Falkenheim, Naegeli, Lehn- 
dorff), aber eine größere Zusammenstellung existiert 
nicht. Außerdem ist die sehr reiche englische Kasuistik!'), 
die sich besonders nach der klinischen und grob-anatomischen Seite 
hin als wertvoll erweist, kaum genügend zu Rate gezogen worden?). 

So habe ich mir vorgenommen, dieses eigenartige Leiden einmal 
aus dem Ralımen der Affektionen des Iymphatischen Systems heraus- 
zuheben und es auf Grund seiner großen Spezialliteratur?) gesondert 
zu betrachten. Gleichzeitig möchte ich damit einen Beitrag zur 
sogenannten „Pseudoleukämiefrage“ liefern. Ist doch Stern- 
bergs Prophezeiung, daß bei genauer und einwandfreier histologischer 
Untersuchung und bei Benutzung des Tierexperiments die Mit- 
teilungen über Pseudoleukämie*) bedeutend seltener werden dürften, 
glänzend eingetroffen; in gleichem Maße ist die Literatur der Lympho- 
granulomatosis angewachsen. 


Geschichtliches. 


Es kann nicht meine Aufgabe sein — so interessant es auch 
wäre — auf engem Raume eine eingehende historische Darstellung zu 
geben, zumal sie in vielen Handbüchern und in manchen Einzel- 
arbeiten enthalten ist (z. B. Meyer, Reed, Yamasaki, Falken- 
heim, Murray, Kidd and Turnbull); ich begnüge mich darum 
kurz die wichtigsten Daten zusammenzustellen. 

Bereits bei Malpighi und Morgagni’) sind anatomische Be- 
schreibungen zu finden, die sich mit Wahrscheinlichkeit auf unsere 
Krankheit beziehen lassen ; außerdem scheint sie der Engländer Craigie 
schon gekannt zu haben: sein Eindruck war, daß sie weder zum 
Sarkom, noch zum Carcinom gehöre. 

Etwas genaueren Angaben begegnen wir jedoch erst bei Hodekin 
(1832), dessen Name so innig damit verknüpft ist; allerdings gehören 
von den sieben Fällen gleichzeitiger Lymphdrüsen- und Milzschwellung, 
die er mitteilt, höchstens zwei oder drei (sicher wohl Fall 7: Cancer: 


© Dreschfeld betont, daß die Krankheit in England auffallend häufig 
vorkommt. 


3) Mancher wird sich vielleicht daran stoßen, daß ich mieh nicht streng auf 
die Literatur beschränkt habe, die seit Sternbergs grundlegender histo- 
logischer Arbeit (1898) herausgekommen "ist, Es wäre dies aber zu encherzie, 
denn ein richtiger Instinkt für die Besonderheit unseres Krankheitsbildes war 
zweifellos schon viel früher da, namentlich in England. Wie ich zeigen werde, 
gibt es einige Züge im klinischen und anatomischen Bilde die mit großer 
Wahrscheinlichkeit auf Lymphogranulomatosis schließen lassen, wenn sie auch 
nicht als absolut beweisend gelten dürfen. 


D Eine kleine Zahl von Arbeiten. die mir weder im Original noch im 
Referat zugänglich waren, sind in den Literaturverzeichnissen von Gowers, 
Weishaupt, Sternberg [388] und Clarke angeführt. 

4) Pseudoleukämien im engeren Sinne, die rein hyperplastische Form, für 
die wir den Ausdruck der Aleukämie vorziehen. 


D Man kann ebensogut Morgagni als den Entdecker der Hodgkin- 
schen Krankheit ansehen, da von ihm bereits ähnliche Fälle beschrieben worden 
sind (Birch-Hirschfeld [35)). 
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cerebriformis, weiße Ablagerungen in Milz und Leber) zur Lympho- 
granulomatosis, die übrigen waren ganz andere Affektionen (cf. dazu 
Ruffin, sowie Hirschfeld und Isaac). Vielleicht beurteilt 
Schulz sein Verdienst am gerechtesten, wenn er schreibt, er habe 
das Leiden als eigentümlich erkannt, ohne eine feste Ansicht darüber 
auszusprechen. 

Die Bezeichnung des „Morbus Hodgkin“') wurde zuerst von 
Wilks gebraucht, der fast zur gleichen Zeit, wie Bonfils, fest- 
stellte, daß eine Vermehrung der weißen Blutkörperchen im Blute 
fehle, und daß deshalb die Unterscheidung von der Leukämie eine 
leichte sei (1856). Dann folgte die Periode, in der viele Einzelfälle 
bekannt gegeben wurden, ohne daß man in der Erkennung des Wesens 
der Krankheit Fortschritte machte. Um so zahlreicher wurden die 
Namen, von denen ich hier nur einige aufzählen will: Lympho- 
sarkom (Virchow), progressive Lymphdrüsenhypertrophie (Wunder- 
lieh), Adenie (Trousseau), Lymphadenom (Wunderlich, 
Murchison, Rindfleisch), Desmoidcarcinom (Schulz). 


Besonders groß wurde die Verwirrung durch die Entdeckung der 
P’seudoleukämie (Cohnheim [1865], weil man die beiden klinisch 
und manchmal auch anatomisch einander sehr ähnlichen Krankheitsbilder 
späterhin nur zu oft mit einander verquickte, und sie zudem nicht scharf 
vom Lymphosarkom schied. Alle möglichen Benennungen wurden damals 
in der verschiedensten Weise promiscue gebraucht. Z. B. schloß 
Billroths malignes Lymphom (1870) beide Krankheitsprozesse ein. 
Einzig Dyrenfurth (1882) wirft schon einmal die Frage auf, ob wir 
es nicht mit einer selbständigen Krankheit zu tun haben. 


Bard (in Frankreich 1888) und Dreschfeld (in England?) 
1392) waren die ersten, die einen infektiösen Charakter vermuteten. 
Bard sprach von einer „adenie infectieuse“, und Dreschfeld stellte 
sie schon in bestimmten Gegensatz zu der andern ähnlichen hyper- 
plastischen Form, unserer Aleukämie. 


Eine feste Basis erhielt diese Auffassung aber erst durch Stern- 
berg (1898); seine aus Paltaufs Laboratorium hervorgegangene ge- 
dierene Arbeit lehrte klar den Unterschied, der zwischen der Lympho- 
»ranulomatosis und der Aleukämie besteht. Die von ihm erhobenen 
Befunde wurden von den späteren Untersuchern (Clarke, Andrewes, 
reed, Longcope, Simmons, Yamasaki, Benda, Aschoff- 
Warnecke, Gibbons, Mac Callum etc.) im wesentlichen be- 
stätigt und hier und da ergänzt; die Deutung dagegen, die er ge- 
reben, als handle es sich immer um eine unter dem Bilde der 
Aleukämie verlaufende „eigenartige Tuberkulose des Iymphatischen 
Apparates“ wurde verschiedentlich scharf bekämpft. In England und 
z.T. auch in Amerika hat man umgekehrt die generalisierte Lymphdrüsen- 
tnberkulose, die „Iymphatische Tuberkulose“ vom Morbus Hodgkin 
abresondert und für die Mischfälle, bei denen beide Veränderungen 


D Sternberg (388) und Borst (S. 401) haben alle Namen zusammen- 
stellt, die bis 1899, bezw. 1902 in Gebrauch waren. Bei Sternberg 
waren es ihrer 17. 

2) Seine Vorläufer sind Murchison 1869 (entzündliche Fibrosis) und 
besonders Greenfield 1878 (eine Art chronischer Entzündung). 


10* 
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im histologischen Bilde neben einander vorkommen, einen kausalen 
Zusammenhang abgelehnt. Ob dies berechtigt ist, darüber an anderer 
Stelle. 

Wie wenig bekannt die Lymphogranulomatosis noch vor zehn 
Jahren in Deutschland war, geht aus der Bemerkung hervor, mit der 
Pinkus sie in der Ehrlichschen Monographie (1901) streift; in 
einer größeren Zahl von pseudoleukämieähnlichen Fällen habe es sich 
um eine besondere Form der Lymphdrüsentuberkulose gehandelt. 

Im letzten Dezennium hat man neben der Histologie auch der 
Hämatologie und im letzten Lustrum der gesamten klinischen Symptom- 
atologie mehr Beachtung geschenkt (Schur, Naegeli, Lehn- 
dorff u. a. m.) Vielleicht gehören die nächsten Jahre dem 
Studium der Aetiologie, das man schon so lange ohne rechten Erfolg 
betrieben hat; durch die bald zu besprechenden Mitteilungen von 
Fraenkel und Much, sowie von Sticker und Löwenstein, ist 
eine erneute Anregung dazu gegeben worden. 


Pathogenese und Aetiologie. 


Gewöhnlich setzt die Lymphogranulomatosis ohne die ge- 
gingste Spur einer vorausgegangenen Erkrankung bei voller 
Gesundheit ein; eine prädisponierende Ursache kennen wir nicht. Ein 
paar Mal hat man sie nach Rachitis, Pertussis (Ely), Masern, Malaria, 
Influenza entstehen sehen, aber ohne einen Anhaltspunkt für einen 
ursächlichen Zusammenhang. Man hat einen solchen konstruieren 
wollen mit der Polyarthritis, Diphtherie, Pneumonie; doch steht auch 
hier jeder Beweis aus. Es sind keinerlei hereditäre Einflüsse 
beobachtet, gehäuftes familiäres Auftreten ist nirgends erwähnt.!) Die 
älteren Mitteilungen, in denen Beziehungen zur Gravidität und zum 
Puerperium festgestellt sind, haben kaum etwas mit unserem Leiden 
zu tun. 

Männer werden viel häufiger befallen als Frauen. 
An 205 Fällen, die ich gesammelt habe, waren Männer 126 mal, 
Frauen 34 mal und Kinder 45 mal beteiligt, was einem Prozentver- 
hältnis von 61,4 bezw. 16,6 und 22 entspricht; ein Ergebnis, das an- 
nähernd mit dem von Gowers 1879 herausgerechneten übereinstimmt 
(Männer 75°/,, Frauen 25 °/,). 

Ueber die Verteilung auf die verschiedenen Lebensalter gibt 
folgende Tabelle Aufschluß: 


Mönner 


Frauen | 6 


Am häufigsten erkrankt das dritte und vierte Jahr- 
zehnt, etwas weniger häufig das erste und zweite; nach dem 
vierzigesten Jahre wird die Krankheit seltener, nach dem sechzigsten 
tritt sie nur vereinzelt auf. Das höchste verzeichnete Alter war 65, 
das niedrigste Dis Monate. 


1) Peacock berichtet von Zwillingen; doch lag möglicherweise Aleu- 
kämie vor. 
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Am meisten sind von ihr bevorzugt ganz gesunde, 
kräftige Individuen von blühendem Aussehen, im Kindes-, 
Jünglings- und vor allem im besten Mannesalter. 

Bei Kindern soll der Verlauf zuweilen besonders malign sein 
(Kirchner, Lehndorff). 

Stengel behauptet, daß die arme Bevölkerung mehr affiziert 
wird, er führt das auf den chronischen Alkoholismus dieser Schichten 
zurück. Gulland glaubt, daß alle schlechten Lebensbedingungen die 
Entstehung der Krankheit begünstigen, andere betrachten es 
umgekehrt als ein Leiden der Reichen (Crocg); damit 
stimmen auch meine Erhebungen überein. 

Uebrigens ist die Krankheit bei Tieren nicht unbekannt 
Pferd [Lustig, Mac Fadyean')], Schwein [Hodgson?), nach Mac 
Fadyean häufig], Katze und Hund [Spencer)). 

Als Eingangspforte hatman beim Menschen meist das Wurzel- 
gebiet der Halslymphdrüsen angesehen, die, wie wir später 
noch genauer erfahren, in der Regel zuerst erkranken: Gesicht, Mund, 
Rachen, Nase, Tonsillen. Man hat kariöse Zähne (Craigie,Rolleston 
und andere), chronische Coryza, Otit. med. catarrh., Tonsillitis und 
Dakryozystitis (Troussean) als Entstehungsursache angeschuldigt. 
Noch Ruffin nimmt einen Einbruch durch die Schleimhäute der 
oberen Luftwege oder des Mundes an, freilich ohne Infektion 
der Tonsillen, die’) nur ganz ausnahmsweise erkranken. 

v. Baumgarten hat für die sicher tuberkulöse Gruppe der 
Lrmphogranulome, die wir bald genauer kennen lernen werden, darauf 
hingewiesen, daß sie gar nicht auf dem Lymphwege zu entstehen brauche, 
sondern daß der Blutweg sehr wohl in Betracht komme; er konnte 
experimentell‘ durch Injektion möglichst homogener Suspensionen von 
Reinkulturen von Tuberkelbazillen in die Ven. jugul. oder Art. carot. commun. 
eine allgemeine Lymphdrüsentuberkulose erzeugen (Campiche, 
cf. außerdem Haustein und Kaiser). 

Bakterien sind verschiedene gefunden worden, sowohl im Beginne 
der bakteriologischen Aera, wie auch später noch. Man war auch 
mehrmals geneigt ihnen eine ätiologische Rolle zuzuschreiben; ohne 
Vollständigkeit anzustreben, nenne ich den Staphylocc. pyogen. 
ar. (Rouxet Lannois, Crowder,Verdelli), den Streptococec. 
brogen ‘Labbé et Jacobson, Janz, Mafuceci und Piccini, 
Masing, Warnecke [Streptokokkenembolien)), den Bacill. 
proteus vulgar.), (Longcope) und den Pneumokokkus. Wir 
müssen heute alle diese älteren Befunde als zufällig*) ansehen; mit 
unseren modernen einwandfreien Methoden ist noch nichts ähnliches 
nachgewiesen worden. 

Eine eigenartige, aber bisher vereinzelte Beobachtung haben neuerdings 
Robertson and Young (cf. Bramwell48)) mitgeteilt; sehr viele kleine 
Granula oder längliche Körperchen in den Zellen (bei Behandlung mit Ammon- 
an weniger deutlich mit Palladium-Methylviolett), die an Protozoen denken 

n. 
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Mac Fadlyean, five cases of Hodgkins disease in the lower animals. 
Journ. of Comparat. Path. and Therap., London, 16, 1903, 4. Dez. 

» Hodgson, Hodgkins disease in a pig., ibid., Referat: Folia haemat,, 
1994. S. 179. 

"Im Gegensatz zur Aleukämie. 

"Die Staphylokokkeninfektion (im Falle Roux et Lannois) ist 
von einigen Seiten anerkannt worden. 
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Ungleich wichtiger ist die Frage, in welcher Be- 
ziehung die Lymphogranulomatosis zu den infektiösen 
Granulationsgeschwülsten, besonders der Tuberkulose, 
Syphilis und Lepra steht. Wir werden auf sie noch einmal am 
Schlusse nach Besprechung der Histologie einzugehen haben und 
wollen hier nur einiges allgemeine vorwegnehmen. 

Schon Billroth vermutete Tuberkulose als Ursache 
des harten malignen Lymphoms; er schreibt an einer Stelle: 


„ich bin überzeugt, daß die Form von fibrösen malignen Lym- 
phomen, welche v. Winiwarter aus meiner Klinik beschrieb. und die so 
ganz anders gebaut sind als die weichen malignen Lymphome, welche teilweise 
den Arsenkuren weichen,!) eine bazilläre wahre Tuberkelkrankheit 
sind“ („über die Einwirkung lebender Pflanzen- und Tierzellen auf einander,” 
zitiert nach Metz). 

Der erste der in mehreren Fällen von „Pseudoleukämie“, wie es 
damals hieß, „Bazillen ähnlich den Tuberkelbazillen ent- 
deckte“, war Weigert (1884). 


Auf v. Baumgartens Anregung (M. Askanazy [1888], 
Weishaupt [1891]) wurde dann das Krankheitsbild der tuberkulösen 
Lymphadenie beschrieben; er hat so zuerst den Begriff einer 
„pseudoleukämischenFormderLymphdrüsentuberkulose* 
formuliert. Vom gleichen Typ sind die in England schon vorher 
publizierten Fälle von Fagge und Pye-Smith, von späteren nenne 
ich Delafield, Waetzoldt,') Brentano und Tangl,?) Cordua 
Sabrazes, Duclion, Guillermet, viele aus Sternbergs Serie, 
Berger et Besancon, Gilbert et Weil (Pseudolymphadenie 
tuberculeuse), Crowder, Sailer, Steinhaus, Schur, Hitsch- 
mann und Stroß, Ferrari und Cominotti, Weber [424], 
Naegeli (Chotimsky), Musser, Weil et Clerc [fausse lym- 
phadenie tuberculeuse]). 

Sternberg wollte dann, wie schon oben kurz erwähnt, alle 
Fälle, die die mikroskopische Struktur der Lympho- 
granulomatosis zeigen, auf Tuberkulose zurückführen und 
beschwor damit eine heftige Fehde herauf. Clarke, Butlin- 
Andrewes, Reed, Longcope, Simmons, Muir, Ruffin, 
Bramwell u. a, nahezu alle englischen und amerika- 
nischen Autoren?) erklärten sich gegen Sternbergs Auf- 
fassung; sie sahen in der Tuberkulose nicht mehr als einen 
begleitenden Nebenunistand, eine Sekundärinfektion oder späte 
Komplikation und stellten irgendwelchen kausalen Zusammenhang 
durchaus in Abrede. Die Lymphogranulomatosis schließe Tuberkulose 
nicht aus, sie immunisiere den Patienten auch nicht im geringsten 
dagegen, sie verleihe sogar eher eine Disposition dafür. Die Tuber- 
kulose werde der Lymphogranulomatosis aufgepfropft. 
Auf der andern Seite machte man das Zugeständnis, daß Misch- 
formen vorkommen (Andrewes), und daß lokale Lympho- 
granulome manchmal nicht von der Tuberkulose zu 
unterscheiden seien (Clarke). 


1) Wohl unsere Aleukämien. 
23) Nach v. Baumgarten anders zu deuten (zufällige Kombination). 
3) In Deutschland F. Fischer und Dietrich. 
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Auch in Deutschland fand Sternberg mit seiner radikalen An- 
schauung') nicht überall Anklang. Benda z. B. räumte der Tuber- 
kulose bei der Entstehung des Leidens zwar eine große Bedeutung 
ein, dachte dabei aber mehr an abgeschwächte und modi- 
fizierte Toxine, nicht an eine unmittelbare Wirkung des tuber- 
kulösen Virus. Von einigen ist zur besseren Verständigung der Ausdruck 
der „Paratuberkulose“ ‘in Analogie der parasyphilitischen Pro- 
zesse) vorgeschlagen worden (Newton-Pitt, Dickinson, Aschoff- 
Warnecke), mit der Begründung, daß es sich um die Toxinwirkung 
wenig virulenter Erreger handle, die nicht imstande seien Impftuber- 
kulose zu erzeugen und Türk hat einmal versucht, die Beziehung zur 
Tuberkulose durch einen Vergleich zu veranschaulichen: die tuber- 
kulöse Lymphogranulomatosis verhalte sich zur Tuberkulose wie der 
Lupus zur Hauttuberkulose. 

Die ganze Frage scheint jetzt in ein neues Stadium getreten 
zu sein, nachdem Fraenkel und Much bekanntgegeben haben, daß 
es ihnen gelungen ist, im granulomatösen Gewebe anti- 
forminfestenicht nach Ziehl, abernach der modifizierten 
Gram-Methode färbbare Granula und granulierte Stäbchen 
aufzufinden. Sie sind morphologisch von Much’s granuliertem 
Tuberkulosevirus nicht zu unterscheiden, also wohl sehr nahe verwandte 
Arten. Kulturversuche blieben negativ °). Eine Nachprüfung liegt von 
Hirschfeld vor (er vermißte sie bei zwei von vier zur Untersuchung 
gelangten Fällen) und von Dietrich, der ihnen in zwei älteren Fällen 
nicht begegnet ist. 

Fast gleichzeitig haben Sticker (und Löwenstein) mitgeteilt, 
dab sie durch Tierversuche die tuberkulöse Natur der „Sternberg- 
schen Lymphdrüsenerkrankung“ nachweisen konnten; mit großer Wahr- 
scheinlichkeit sei sie aetiologisch durch Bazillen des Typus 
bovinus’) bedingt. 

Recht gering sind unsere Kenntnisse über die syphilitische 
Lymphogranulomatosis, von der in der Literatur zwar wieder- 
holt, aber immer nur mit wenigen Worten die Rede ist. Im 
wesentlichen hat man sich dabei auf die Syphilis- Anamnese gestützt. 
Die große histologische Aehnlichkeit hat auch manchmal daran denken 
lassen, wenn die Anamnese negativ war (Bryant). Sicher ist 
einesyphilitischelnfektion vorausgegangenindenFällen 
von Fabian, Gowers, Hutchinson, Iwanow, Renvers, fraglich 
bei Vaquez et Ribierre*). Cunningham erwähnt einen ver- 
eiternden Bubo ohne konstitutionelle Symptome. 

Wie Degen angibt, sahen schon Seitz und Bodenstein in 
der Syphilis eine Ursache der Pseudoleukämie. 

Neuerdings konnten Proescher und White in einigen 
histologisch diagnostizierten Lymphogranulomatosen Spirochäten 


ı) Sternberg hat 1909 selbst zugegeben, daß er zu weit gegangen sei. 

3 Jakobsthal will eine Reihe von Stäbchen der granulären Form in dem 
Falle von Graetz schon vorher im Schnittpräparat nach Hatano's Methode 
dargestellt haben. 

"AB Askanazy legt einmal Wert auf die Achnlichkeit unserer Krankheit 
mit der Perlsucht. 

4) Rothe's „Pseudoleukämie (Hodgkins disease) auf hereditär-luetischer 
Grundlage“ war mir nicht zugänglich. 


— 152 — 


darstellen und wollten darum die Affektion ev. als eine milde 
verlaufende Lues!) deuten. Ihre Befunde sind bisher nicht 
bestätigt worden; Longcope, Kidd and Turnbull (3 Fälle), 
sowie Gierke (nach Pappenheim) erhielten vielmehr ein negatives 
Ergebnis. 

Ebenso fiel die Wassermannsche Reaktion bei Bramwell 
und Beitzke (suspekte locheisenartige Hautgeschwüre und nekrotische 
Granulationswucherungen am Schädelperiost, Leichenblut) negativ 
aus; Caan, der jedoch nicht an ihre Spezifität glaubt, erlangte 
4 mal positive Reaktion. 

Man hat die Diagnose auf die syphilitische Form klinisch auch 
ex jJuvantibus stellen wollen. Cunningham erzielte durch Jod 
Heilung, das gleiche meldet Naegeli von zwei Fällen, die er als 
luetische Lymphogranulomatosen auffaßt; in den Beobachtungen von 
Gowers und Fabian dagegen hatte Jod keinen Einfluß. 

So ist das Problem der luetischen Lymphogranulo- 
matosis noch wenig geklärt; wir werden vorläufig in Fällen, ın 
denen eine zuverlässige Anamnese vorliegt, und eine andere Aetiologie 
nicht in Frage steht, auf Syphilis rekurrieren (wie z. B. in der Mit- 
teilung des Referenten), bedürfen aber dringend weiterer Er- 
fahrungen. 

Galloway betont übrigens, daß eine Syphilis mit ungewöhnlicher 
Drüsenschwellung eine Lymphogranulomatosis vortäuschen kann. 
Paterson erlebte eine derartige Fehldiagnose; er stellte jedoch nach- 
träglich selbst anamnestisch Syphilis fest (Infektion vor 7 Jahren) und 
sah sie unter Anwendung von Jod und Quecksilber in drei Wochen 
heilen. 

Wagner?) und Birch-Hirschfeld kannten eine so erhebliche 
und weitverbreitete gummöse Erkrankung der Lymphdrüsen (Wagners 
Drüsengumma), daß Verwechslungen mit malignen Lymphomen (also 
unserm Lymphogranulom) möglich gewesen sein sollen. 

Im allgemeinen wird das gummöse Lymphom als verhältnis- 
mäßig sehr selten bezeichnet (Guttmann, Reckzeh etc.) Die 
einzige sorgfältige histologische Untersuchung verdanken wir Löwen- 
bach, der ähnliche Befunde wie bei der Lymphogranulomatosis erhob, 
und deshalb in Anlehnung an Sternberg von „eigenartiger 
syphilitischer Lymphdrüsenerkrankung“?°) sprach; als unter- 
scheidendes Merkmal fiel ihm der relative Mangel an Nekrosen auf. 


Einzigdastehend bezüglich der Aetiologie ist der Fall, den Mosler 
in einer Greifswalder Dissertation (von Max Schulz) bekanntgegeben 
hat: Lepra, unter dem Bilde der Pseudoleukämie verlaufend; man 
rechnet deshalb ev. auch mit ihr als aetiologischem Faktor bei unserer 
Affektion. 

Was noch die Möglichkeit einer Uebertragung der Lympho- 
granulomatosis anlangt, so wird verschiedentlich ohne Literaturangabe 
die Tatsache zitiert, daß ein Assistent von Obrastzow, der die 


D Die Möglichkeit einer Kombination lassen sie offen. 

2) Kontroverse mit Wunderlich. 

d „In sämtlichen sehr bedeutend vergrößerten Lymphdrüsen waren käsige 
Einlagerungen von den charakteristischen Eigenschaften der in alten gummösen 
Herden sich vorfindenden.“ 
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Nase eines mit unserem Leiden behafteten Patienten reinigen und die 
Exkrete untersuchen half, einen Monat später an der Krankheit ge- 
storben sei (Clarke). Sonst existieren keinerlei verwertbare Angaben. 


Pathologische Anatomie. 

Auf dem Leichentische bietet die Lymphogranulo- 
matosis ein ganz eigenartiges Bild dar: fast alle ober- 
flächlichen und tiefen Lymphdrüsen sind gewaltig vergrößert, 
Milz und Leber zeigen eine meist mäßige Volumenzunahme, 
und außerdem treten uns verschieden zahlreiche knotige Ein- 
lagerungen inMilz, Leber, Lungen, Nieren und Knochen- 
mark entgegen. Selten werden sie in anderen Organen 
getroffen, wie Thymus (Eichhorst [?], Fischer, Gibbons 
(gelappt, Murchison, Steinhaus!),, Mamma (Kaufmann, 
Liebmann, A. Müller, Ricker), Schilddrüse (Beitzke, Osler, 
Schmincke, Stengel), Pankreas (Caton, Gibbons, v. Hütten- 
brenner, La Roy, Mac Callum, Taylor), Nebenniere (Fraenkel 
und Much, Gowers, Yamasaki), Herz (Brosch, Finlayson, 
Graetz, Hutchison, Murchison), Ovarien (Herard), Hoden 
(Gulland und Murray), Nebenhoden (Sauberg), Haut (Coley, 
Clarke, Dickinson, Greenfield, Gross, Hutchinson, La Roy, 
Ness und Teacher, Reunert(?), Webb). Ebenso selten sind 
die serösen Häute affiziert: Pleura (Bewley and Scott, 
Clarke, Henoch, Reckzeh, Taylor), Perikard (Bryant, 
Salaman, Schur), Peritoneum (Coley, Fraenkel und Much, 
Greenfield, Ness und Teacher, Murchison), Dura mater 
(Dickinson, Eichhorst, Murchison, Suckling). Auch die 
Muskulatur erkrankt nur in wenigen Fällen (Coley, 
[leopsoas, Goodhart [Herzmuskeln u. intercostal], Ferrari und 
Cominotti [ileopsoas, Goppelt, Kaufmann [pectoralis], 
Mackenzie [ileopsoas, Murchison [Zwerchfelll, und ganz aus- 
nahmsweise werden Trachea (Ferrari und Cominotti, Ness 
und Teacher), Oesophagus (Isaac und Hirschfeld, Mackenzie 
Ness und Teacher), Samenstrang (Finlayson) und Ureter 
(Graetz, Schur) befallen. Simmons erwähnt einmal primäre 
Erkrankung der Tonsille, Datta, Finlayson, Gulland und 
La Roy berichten Tonsillenvergrößerung; sonst aber wird die völlige 
Intaktheit dieses Organs mehrfach als eine Eigentümlichkeit der 
Krankheit hervorgehoben. Aehnlich soll sich der Traktus intestinalis °), 
der bei der Aleukämie und beim Lymphosarkom so oft in Form starrer 
Infiltrate beteiligt ist, verhalten; nach Salaman, der die Literatur 
einer sorgfältigen Durchsicht unterzog, ist kein einziger sicherer Fall?) 
bekannt, auch Mac Callum bemerkt, daß er frei bleibt. La Roy 
hat nun freilich eine Beobachtung publiziert, in der Magen und Darm 
granulomatös verändert waren (Wandverdickung). $) 


D Bei Lincoln Thymus persistens. 

!, Türk hat einmal die Ansicht ausgesprochen, daß Schleimhautwucherungen 
bei der Lymphogranulomatosis im Gegensatze zur Aleukämie überhaupt kaum 
vorkommen; ähnlich Naegeli. 

D Coupland's „primäre Lvmphadenosis des Darmes“ und Flexners 
Fälle sind wohl Lymphosarkome. 

"Inder von La Roy zitierten Beobachtung von Weishaupt handelte 
es sich um tuberkulöse Darmgeschwüre. 


Centralblatt L Allg. Pathol. XXII. 11 


— 154 — 


Die granulomatösen Lymphdrüsen und Organknoten sind im Früh- 
stadium weich, elastisch, im Verlaufe der Krankheit nimmt ihre 
Konsistenz zu und kann die allerhöchsten Grade erreichen ; das Gewebe 
kann unter dem Messer knirschen (v. Hüttenbrenner). Die Schnitt- 
fläche der weichen Granulome ist blaßgrau bis graurötlich'), meist 
sehr hell, gleichartig vorquellend, dabei feucht, „fischfleischähnlich‘“, 
die der harten grauweiß bis rein weiß?), faserig, zuweilen auch durch- 
sichtig grau, mehr gelatinös, trocken, hyalin. Oft zeigt die Schnitt- 
fläche keine einheitliche Beschaffenheit, sondern deutliche Felderung 
(Pseudoläppchen [Gilbert et Weill, die durch regelmäßig verlaufende 
feste gelbe Bänder hervorgebracht wird. Warnecke hat auf eine 
seltsame feucht gelbe, z. T. rötliche, manchmal auch leicht 
bräunliche Färbung aufmerksam gemacht, die er durch einen 
besonderen Reichtum des Gewebes an eosinophilen Zellen 
erklären wollte. 

Eine höchst auffallende und wichtige Erscheinung 
der Schnittfläche sind weiter kleine gelbe Fleckchen (Dietrich), 
gelbgraue oder schmutzig-gelbe opake Nekroseherde, sonderbare 
manchmal speckig aussehende, zuweilen auch trockene an Käse 
erinnernde Partien. Sie sind nur ausnahmsweise in größerer Aus- 
breitung vorhanden, und können dann netzartig verzweigt sein 
(Eichhorst) oder ein landkartenartiges Bild erzeugen (Kauf- 
mann). Ganz vermißt werden sie nur in wenigen Fällen; im allge- 
meinen geben sie einen wertvollen Fingerzeig für die makro- 
skopische Diagnose. 

Die Teilnahme der einzelnen Lymphdrüsengruppen an der Er- 
krankung wechselt stark; oft intumesziert eine von ihnen außergewöhn- 
lich, während andere makroskopisch?) normal bleiben (Sternberg). 

Die Entwicklung der in den Organen auftretenden Knoten ist eine 
verschieden reichliche; entweder sie sind nur als spärliche isolierte 
stecknadelkopf- bis erbsengroße, rundliche oder leicht eckige, unregel- 
mäßige, feste Gebilde wahrnehmbar, oder sie sind zahlreicher, konfluieren 
dann miteinander und liefern eigentümliche Zeichnungen. 

Das charakteristischste Aussehen hat bei der Sektion 
die Milz, die durch die granulomatösen Einlagerungen dem „roten 
Porphyr“ ähnlich wird (Benda, Warnecke, Dietrich, Lin- 
coln [red porphyry appearancel, Fraenkel und Much [Porphyr- 
milz]): „die Tumoren stellen die Quarz- und Feldspateinlagerungen 
dar (Benda)“. Die Engländer hatten für sie schon seit längerer Zeit 
einen andern Ausdruck im Gebrauch: „hardbake spleen“. Sie 
vergleichen die Milz mit einer bestimmten Art harten Gebäcks, 
in dem die Mandeln die Knoten wiedergeben, manchmal auch mit 


1) Daß die Farbe der Lymphome auch grün sein kann (Chlorogranulo- 
matosis), läßt eine Beobachtung des Referenten (myeloische Chloroleukämie, 
mikro- und makroskopisch vielfach von granulomatösem Charakter IN 127)]) 
vermuten. Vielleicht gehört hierher außerdem ein Fall v. Hansemanns, der 
einmal eine prächtig grüne Farbe gesehen hat bei einer „jener seltenen 
ganz chronischen Lymphdrüsentuberkulosen mit spärlichen wenig virulenten 
Tuberkelbazillen und geringer Verkäsung, die unter dem klinischen Bilde eines 
Lymphosarkoms verlaufen.“ Auch Stengel schreibt, daß gelegentlich grüne 
Verfärbung vorkommt. 


2) Ob auch mikroskopisch, ist noch zu prüfen. 
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einer Wurst!). Einer solchen Anspielung begegnen wir auch in der 
deutschen Literatur; Janz schreibt, daß die Schnittfläche der Milz 
große Aehnlichkeit mit einer „Bauernwurst“ gehabt habe. Wunder- 
lich führte vor mehr als 40 Jahren aus, dal» die Einlagerungen auf 
den oberflächlichen Anblick teils wie multiple Abszesse oder erbleichte 
Infarkte, teils wie knorplige Massen aussehen. 

Die Oberfläche der Milz ist oft gebuckelt, zuweilen bilden sich 
Adhäsionen aus, die Schnittfläche weist in ausgesprocheneren Fällen 
kleeblattförmige Figuren oder sternförmig verästelte 
Infiltrate in der trübroten Pulpa auf. Wie schon Stranz 1878 
betonte, ist die Milz das eigentliche Prädilektionsorgan 
dieser Knoten, und es ist das um so bemerkenswerter, als sie bei 
der Leukämie und Aleukämie?) gar keine Disposition zur Knoten- 
bildung zeigt. 

In der Leber sind die ebenfalls oft an der Oberfläche halb- 
kuglig vorspringenden granulomatösen Herde meist weniger zahl- 
reich, periportal gelagert, in Form von Knötchen oder Streifen: ein 
viel weniger typisches Bild als in der Milz; die oberfläch- 
lichen können eine seichte zentrale Delle besitzen (Maresch). 

In den Lungen lokalisieren sie sich gewöhnlich peribronchial 
gegen den Hilus hin, in den Nieren bevorzugen sie die Rinde. 

Im Knochenmark treten sie manchmal als größere umschriebene 
Knoten auf und geben unter Umständen nach Art maligner Tumoren 
zu Spontanfraktur Veranlassung (Beitzke), es sind aber auch 
periostale Infiltrate beobachtet (Coley, Dickinson [Rippen- 
periost], Greenfield). 

Den Muskel kann das Granulom in Form weißlicher, rundlicher 
und streifenförmiger Infiltrate durchsetzen. 

Die in der Wand der Trachea, des Oesophagus oder der 
Bronchien sitzenden Knoten wölben sich gegen das Lumen vor und 
perforieren gelegentlich nach innen. 

In einer gewissen Zahl von Fällen hat man außer den aufgezähl- 
ten Befunden in einzelnen Lymphdrüsen und Organen (namentlich 
Larynx, Lunge, Darm) Tuberkulose feststellen können. 


Besonders merkwürdig sind im übrigen die Fälle, bei denen 
die Generalisierung ausgeblieben ist, und wo die Autopsie nur das 
Vorhandensein eines isolierten Tumors ergeben hat. Gar 
nicht so selten scheint das lokale Lymphogranulom des 
Mediastinums zu sein (Schottelins, v. Schroetter, Steven, 
Weber und Ledingham, Witthauer)undHofbauers Mitteilung 
dürfte als isoliertes Lymphogranulom der Milz zu deuten sein. Nach 
Benda gehört der einst in der Literatur viel genannte Schnee- 
berger Lungentumor (eine Art Berufskrankheit der in den dortigen 
Kobalt-, Nickel- und Wismuthgruben arbeitenden Bergleute) zu den 
Granulomen, doch hat er nicht immer Lymphdrüsen, Milz und Leber 


') The masses in the spleen are sometimes compared ot the almonds in 
toffee („hardbake“) or to suet in a pudding (Spencer). (Die älteren patholo- 
rischen Anatomen hatten das ersichtliche Bestreben die krankhaften Zustände 
nach Nahrungsmitteln zu benennen [Taylor)). 


D Aehnliches besagt, wie wir später ‚genen werden, das Kundratsche 
Gesetz für die Lymphosarkomatosis,. 


11* 
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affiziert, sondern ist manchmal lokal geblieben (ein intrathorakaler 
Tumor, der stets von der Lungenwurzel ausging und zuweilen durch 
Pleura und Haut perforierte [Wagner)). 


Pathologische Histologie. 


Die mikroskopische Betrachtung lehrt uns, daß sich die 
Erkrankung im Gewebe der Lymphdrüsen zu allererst durch eine 
Neubildung von Lymphocyten und Endothelien äußert (Clarke, 
Longcope, Kidd und Turnbull). Die Zahl der endothelialen 
Zellen ist zunächst so gering, daß das Bild ganz dem einer 
gewöhnlichen Lymphdrüsenhyperplasie entspricht: große 
Keimzentren, weite Lymphsinus, zahlreiche Gefäße, Mitösen (Long- 
cope). Auf diese Weise wird der eigentliche Krankheitsprozeß anfangs 
maskiert. 


Aber allem Anschein nach wird dieses Stadium der reinen Hyper- 
plasie rasch durchlaufen. Gar bald setzt eine stärkere Zellproli- 
feration ein, an der sich die Follikelzellen, die Endothelien und das 
interstitielle Gewebe beteiligen (Gibbons, Ruffin), auch die Adven- 
titiazellen der Gefäße (Warnecke). Diese neugebildeteu Zellen 
zeichnen sich durch ihre Größe, ihren runden, bläschenförmigen, zu- 
weilen auch ovalen oder gar gelappten Kern aus, oft durch einen 
deutlichen Nucleolus, sie liegen inmitten großer und kleiner Lympho- 
cyten, einige von ihnen sind mehrkernig; sie sind es, die Stern- 
berg geradezu als charakteristisch anspnrach Hand in Hand 
mit dieser Zellwucherung geht die normale Lymphdrüsenstruktur ganz 
allmählich verloren; nur hier und da tauchen noch einmal unbestimmte 
Follikelreste auf, ganz selten noch mit einem Keimzentrum, bald sind 
Mark und Rinde nicht mehr von einander zu unterscheiden. Das 
Retikulum tritt dann als ein gröberes Netzwerk hervor, zwischen das 
eine bunte Schaar von Zellen eingelagert ist: außer den bereits 
erwähnten Sternbergschen Zellen, die an Zahl überwiegen, 
neutrophile polymorphkernige Leukocyten, eosinophile, 
Plasma- und Mastzellen in wirrem Durcheinander, da- 
neben Fibroblasten, häufig in parallelen Strängen, keine Vermehrung 
der Elastinfasern. Bei starker Vergrößerung erblickt man Kugelzellen 
(Russelsche Körperchen) [Brigili und Piccoli, Dietrich, 
Fischer, Goldmann, Longcope, Maresch, Metz], die wohl, 
wie auch sonst größtenteils, von den Plasmazellen abzuleiten sind. 
Diese Wucherung des Granulationsgewebes geschieht, was Andrewes 
ganz besonders hervorhebt, auch in der kleinsten Drüse stets von 
vornherein diffus und nicht herdförmig (es sei dies ein prin- 
zipieller Unterschied gegenüber der gewöhnlichen Lymphdrüsentuber- 
kulose, die immer umschriebene Krankheitsherde schaffe. Weiterhin 
nehmen die endothelialen Elemente dieses vielgestaltigen Granulations- 
gewebes mehr und mehr die Form (bezw. die Lage) von epitheli- 
oiden Zellen an, die mehrkernigen Zellen werden zahlreicher, 
man sieht viele Karyokinesen in den Zellen; so entsteht oft ein 
ganz eigenartiges an Sarkomgewebe erinnerndes Bild (Stern- 
berg). Die voluminösen, protoplasmareichen Zellen, die manchmal in 
Nestern beisammen liegen, wachsen sich durch direkte Teilung zu 
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echten Riesenzellen!) aus. Diese sind sehr verschieden gestaltet. 
In einer gar nicht kleinen Zahl von Beobachtungen glichen sie in 
jeder Beziehung den Megakariocyten (v. Hüttenbrenner 1871 
„myeloplaques à plusieurs noyaux“, Crowder, Widal et Lesné, 
Aschoff -Warnecke [„hirschgeweihartiger Kern“, Hirschfeld 
und Isaac, Iwanow, Weber und Ledingham, Fabian [„außer- 
ordentlich langgezogene Riesenkernzellen mit höchst eigenartig ge- 
stalteten Kernen“), Beitzke); merkwürdigerweise wird ihr Proto- 
plasma von Widal et Lesné als acidophil, von Beitzke als 
basophil angegeben. Longcope erwähnt eine hufeisenförmige 
Stellung der Kerne, und es sind echte Langhanssche Riesen- 
zellen zwar nicht ausgeschlossen, doch stets spärlich. Im allgemeinen 
ist die Aehnlichkeit mit ihnen eine geringe, die Kerne liegen mehr 
zentral. 

Diese mehrkernigen und Riesen-Zellen sind in der 
Literatur schon ziemlich früh angeführt (Gowers [Schmuziger)], 
Greenfield, Dreschfeld, Dietrich [107J, Hübener), ihre 
groBe Bedeutung aber wurde erst von Sternberg entdeckt und 
an einen großen exakt durchgearbeiteten Materiale ad oculos demon- 
striert. Ihm verdanken wir so die erste mustergültige Dar- 
stellung der Histologie?®, Ansätze dazu sind schon bei 
Greenfield vorhanden. Doch wandte dieser Autor sein Augenmerk 
zusehr auf das Endstadium des Prozesses, wie es uns bei 
der Obduktion vor die Augen tritt, während er das zweite oben 
besprochene wichtigere und interessantere, das wir jetzt durch Probe- 
exzisionen intra vitam besonders gut kennen gelernt haben, nicht 
genügend berücksichtigt hat. Für alle späteren Untersucher (ich nenne 
Clarke, Andrewes, Reed, Longcope, Simmons, Benda 
Schwabach), Aschoff-Warnecke, Zuppinger, Crowder, 
Yamasaki, Ferrari und Cominotti, Steinhaus, Schur, 
Hitschmann und Stross, Kirchner, Ruffin, Gibbons 
(Ophüls) Mac Callum, La Roy, Neß and Teacher, Kidd 
and Turnbull, Weber und Ledingham, Hirschfeld und 
Isaac, Iwanow, Graetz, Naegeli, Lehndorff) bildete seine 
Arbeit die Basis. Wohl ist das von ihm gezeichnete histo- 
logische Bild vervollkommnet und verfeinert worden, die wesentlichsten 
Resultate aber waren bereits in seiner Arbeit niedergelegt: er be- 
gründete damit die bereits vor ihm vermutungsweise ausgesprochene 
neue Definition des pathologischen Prozesses, der der 
bis dahin höchst problematischen Krankheit zu Grunde 
liegt. 

Doch kehren wir zur Histologie zurück, um den verschiedenen im 
sranulationsgewebe vorhandenen Zellarten noch einige Worte zu widmen. 


1) Clarke läßt die epithelioiden und Riesenzellen wegen der Verschieden- 
beit von Kern und Protoplasma nicht aus den Retikulumzelien, sondern aus den 
groBen Lymphocyten hervorgehen; auch Kirchner leitet einen Teil der Riesen- 
zellen von ihnen ab. | 

?, Der Vorwurf, den ihm Courmont, Tixier und Bonnert gemacht 
haben, daß er „von seinen Zellen keine genügend einstimmige Beschreibung 
zäbe“, war unberechtigt, denn in England nennt man diese selben Zellen jetzt 
oft schlechthin Lymphadenom- i. e. Lymphogranulomzellen (Andrewes, 
Warrington). 
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Gilbert et Weil erwähnen glykogenreiche Zellen. — Warnecke 
sah bei Sudanfärbung einen ziemlichen Fettreichtum, sowohl in 
den Zellen, wie im Zwischengewebe. 


Die epitheloiden Zellen haben meist einen sehr stark färb- 
baren Kern!), der sie scharf aus dem Chaos von Zellen herausbebt. 
Die Mast- und Plasmazellen sind nicht konstant, die ersteren 
niemals besonders zahlreich, die letzteren dagegen zuweilen reichlich 
(Ruffin, Sherman and Gaylord). Es ist sogar ein Fall publiziert 
(Maresch), in dem das Granulationsgewebe nur aus Plasmazellen 
bestand: „plasmazelluläres Granulom“. Einige Male hat in 
ähnlicher Weise die endotheliale Wucherung überhand genommen, 
so daß sich das Bild eines Lymphknotenendothelioms?) ent- 
wickelt hat (Parlavecchio), in zwei anderen Fällen zeigten sich 
ausgesprochene endotheliale Stränge und Streifen, ähn- 
lich dem Alveolarsarkom (Sauberg)unddemCarcinom (Fabian, 
myeloische Chloroleukämie). Es müßte in Zukunft ganz besonders auf 
solche seltenen Vorkommnisse geachtet werden. 


Für gewöhnlich fallen im Gewebe außer den eigenartigen 
großen Zellen (Sternbergs) vor allem die eosinophilen 
Zellen auf, die sowohl in den Lymphdrüsen wie in den granuloma- 
tösen Infiltraten der Organe enthalten sein können (Goldmann, 
Kanter, Andrewes, Reed, Dreschfeld, Metz, Fischer, 
Dietrich, Widalet Lesné, Longcope, Simmons, Anderson, 
Ruffin, Lincoln, Kirchner, Lehndorff, Muir, Edsall, 
Graetz, Hippel, Hirschfeld u. Isaac, Wilkinson, Grüner 
und Massobrio, Warnecke). Bei Graetz waren sie manchmal 
so massenhaft, daß einzelne Gesichtsfelder leuchtend rot erschienen. 
Sie liegen oft in schmalen Linien längs der Blutgefäße oder folgen 
in langen Reihen den Bindegewebssträngen (Lehndorff). Im übrigen 
sind sie mehr oder weniger verstreut, zuweilcn in starker Anhäufung 
an der Peripherie (Sherman and Gaylord), viele auch im Gefäß- 
lumen. Nach Ruffin kann man sie überall antreffen außer in den 
Keimzentren; Weber und Ledingham sahen sie im Zytoplasma 
einer Riesenzelle. Schridde beobachtete sie in „enormer Menge“ 
wie ein Wall in der nächsten Nähe der Nekrosen, während Dietrich 
wahrnahm, daß sie sich gegen die nekrotischen Partien hin verloren. 
Verschiedentlich ist aufgefallen, daß sie den eosinophilen Zellen 
des Blutes nicht glichen, sondern größer und einkernig?) waren 
(Andrewes, Kidd and Turnbull, Widal et Lesné dagegen 
beschrieben sie als zwei- und dreilappig, Edsall als polymorphkernig. 
Uebrigens können in den an eosinophilen Zellen reichen Partien auch 
Charcot-Leydensche Krystalle gefunden werden (cf. Dietrich). 
Als die Quelle der Eosinophilen wird von fast allen das Knochenmark 
angenommen; in den Drüsen zeigen sie weder Mitosen, noch begegnete 
man Uebergangsformen. 


1) Diese Pyknose ist sehr oft notiert. 
"H Ledingham möchte in einigen Fällen überhaupt lieber von „Iympha- 
tischem Endotheliom“ sprechen. 


3) cf. Beitzke: „die Lymphdrüsen stecken voll von eosinophilen Mvele- 
evten“. 
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Reed stellte die Hypothese auf, daß sie durch positive Chemo- 
taxis in die granulomatösen Gewebsbezirke gelockt werden. Ich 
vermute in Uebereinstimmung mit Schriddes Beobachtung, daß sie 
sich überall dort finden, wo sich Nekrosen vorbereiten; deshalb 
kommen sie auch nur in einem bestimmten Stadium (und zwar dem 
zweiten) vor. 

Die diagnostische Bedeutung der eosinophilen 
Zellen ist verschieden beurteilt worden. In der normalen Lymph- 
drüse sind sie selten, vornehmlich auf die Umgebung der Lymphsinus 
und auf die Peripherie beschränkt; bei der Lymphdrüsentuber- 
kulose sollen sie nach Kanter nicht vermehrt sein, neuere 
Untersuchungen über diesen Punkt fehlen jedoch. Von Dietrich, 
Reed, Warnecke u. a. werden sie in einem genügend frühen 
Stadium als differentialdiagnostischesMerkmal der Lympho- 
granulomatosis angesehen, — wohl mit Recht. Jedenfalls ist über 
ihr Vorkommen bei der Iymphatischen Aleukämie und der Lymphosarko- 
matosis nichts bekannt. Schwierig dürfte sich die Differentialdiagnose 
allerdings gestalten gegenüber der myeloischen Aleukämie (wenn es 
eine solche überhaupt gibt); auch müssen wir erst besser orientiert sein, 
ob die Eosinophilen bei unsrer Affektion wirklich öfters Myelocyten 
sind. — Im übrigen hat Longcope darauf aufmerksam gemacht, daß 
auch bei bösartigen Fällen von Diphtherie und Scarlatina die Lymph- 
drüsen reich an eosinophilen Zellen sind. — Der Nachweis zahlreicher 
eosinophiler und der eigenartigen großen (ein- und mehrkernigen) 
Zellen Sternbergs in Probeexzisionen hat mehrfach zur richtigen 
Diagnose verholfen (Andrewes,Coley, Edsall, Longcope, Mac 
Callum. Mur, Pepper); auf der anderen Seite sei nicht verschwiegen, 
daß die histologische Differentialdiagnose gelegentlich 
höchst diffizil sein kann (Coley und Grawitz führen Beispiele 
an. wo die Ansicht verschiedener Untersucher über ein und dasselbe 
Präparat geteilt war, bezw. wo drei namhafte pathologische Anatomen 
drei verschiedene Auffassungen vertraten). 

Granulafärbungen, wie sie besonders Kirchner vorgenommen 
hat. liefern kein besonderes Ergebnis. 

Je weiter der granulomatöse Prozeß fortschreitet, desto mehr ge- 
winnen die Fibroblasten, die dabei immer faserreicher werden, 
de Oberhand;!) von den übrigen Zellen erhalten sich die in 
Häufchen gelagerten eosinophilen, die epithelioiden und Riesenzellen 
am längsten. 

Auf dieser Stufe der Entwicklung trifft man, anfangs seltener, 
später etwas häufiger kleine, ja oft winzige nekrotische Stellen, 
die nur selten an Verkäsungen erinnern, dagegen mehr den Cha- 
rakter hyaliner Nekrosen haben (v. Baumgarten, M. Aska- 
nazy, Weishaupt, Dietrich, Jacobaeus, Sailer (Coagu- 
lationsnekrose) Ruffin (anämische Nekrose), durch Verlegung von 
Blutzefäßen entstanden (Schmaus-Herxheimer); sie gehen mit 
Kernschwund, ohne Kernzerfall, einher (Dietrich). Gelegentlich 
sieht man natürlich auch einmal Kernfragmente (Longcope). 


D Injektionsversuche der Lymphdrüsen, wie sie Billroth und Acker- 
mann bei Aleukämie mit Erfolg unternommen haben, müßten deshalb hier 
schon ziemlich früh negativ ausfallen. 
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v. Winiwarter hielt diese nekrobiotischen Partien für Arsen- 
wirkung, Kidd and Turnbull erklären sie noch heutigentags 
für akzidentell und Helly weist darauf hin, daß Röntgenstrahlen 
ähnliche Nekrosen erzeugen können. Auch sie sind differential- 
diagnostisch wichtig gegen Aleukämie und Lymphosarkom (siehe 
Askanazy). 

Weiterhin werden die freien Zellen immer seltener, der Kern- 
schwund macht sich mehr und mehr geltend, bis zuletzt nur noch 
eine faserige oft hyaline Masse übrig bleibt, in der man nach 
Zellresten suchen muß. Die Lymphdrüsen sowohl wie die Organ- 
knoten können fast vollkommen fibrös indurieren. Nach Sharp bleibt 
in ausgebildeten Fällen zuletzt nur eine Masse fibrösen Ge- 
webes übrig; demgegenüber bemerkt Benda, daß ein vollständiger 
fibröser Ersatz nie vorkommt, stets ist noch ein minimaler 
Gehalt an Lymphocyten da. Manchmal bilden sich zwischen den 
Fibrillenbündeln große Maschenräume. Diese massive Bindegewebs- 
wucherung ist übrigens eine Art Heilungsprozeß, leider nur unter 
völliger Verödung und Aufhebung der Funktion. Einige Autoren 
haben in der Fibrosis,!) dem Finale der Lymphogranulomatosis, das 
Wesen der Krankheit sehen wollen (Craigie, Schulz [vor- 
zugsweiser Reiz zur Bindegewebsneubildung, Desmoidcarcinom], 
Greenfield, Sharp); sie siebt allerdings vielleicht den häufigsten 
Sektionsbefund ab. Nach den früheren Stadien sucht man zuweilen 
in der Leiche vergebens, wir sind mit ihnen erst später durch Probe- 
exzisionen recht vertraut geworden. Bryant, Benda und Weber 
wurden durch die ausgedehnte Narbenbildung, wie sie auf diese Weise 
zustande kommt, an Syphilis erinnert Schulz bekennt, daß die 
fibrösen Knoten in Leber und Milz den Eindruck metastatischer 
Krebsknoten erwecken; ich muß dem aus eigener Erfahrung bei- 
pflichten. 

Diese indurative Gewebsschrumpfung spricht sich in den Lymph- 
drüsenauch klinisch ausdurchdie beträchtliche Verkleinerung 
der vorher umfangreichen Tumoren, wie sie Hutchinson (in 
den letzten 6 Wochen) und Murray (ante mortem) beobachtet haben. 
Man hat ein Recht dann von Lymphdrüsencirrhose zu sprechen, 
was Webb bereits einmal getan hat. 


Ein höchst bemerkenswertes Ergebnis der histo- 
logischen Untersuchung ist der Befund tuberkulöser 
Veränderungen, entweder im lymphatischen System 
oder in andern Organen (Lungen, Darm, Kehlkopf etc., 
manchmal auch in Form einer miliaren Tuberkulose). Einige der im 
Literaturverzeichnis aufgezällten Fälle sind einfach als generalisierte 
Lymphdrüsentuberkulosen beschrieben; es waren bei ihnen außer den 
bisher gezeichneten mikroskopischen Bildern Gewebspartien mit 
typischen Tuberkeln vorhanden und in den Tuberkeln 
Tuberkelbazillen, andere Male mißlang der Nachweis der 
Bazillen (Sternberg u. al In vielen Fällen war es unmöglich 
echte Tuberkel aufzufinden, dagegen traf man bei sorgfältigem Suchen 


') Clarke erkärt die fibröse Entartung als Wirkung der 
Röntgenstrahlen. 
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hier und da auf „Inselchen mit zentraler Anordnung der 
epithelioiden Zellen“ (Benda, Iwanow). Benda hat übrigens 
in den Knötchen Fibrin?) entdeckt. 

Angeregt durch diese histologischen Befunde ist in zahl- 
reichen Beobachtungen das Tierexperiment zu Hilfe genommen 
worden. Schon Sabraze&s und Duclion konnten damit die wichtige 
Tatsache erweisen, daß es Fälle gibt, in denen man weder auf 
Tuberkelnoch auf Tuberkelbazillen stößt, dagegen durchImp- 
fung eine typische Tuberkulose erzeugen kann; umgekehrt 
erhielten Berger et Besancon einen negativen Ausfall, ob- 
wohl sie stets Tuberkel und Bazillen sahen (ähnlich 
Crowder, Sailer). Endlich melden eine Anzahl von Autoren, daß 
sie weder Tuberkel, noch Bazillen, noch Impftuberkulose 
fanden (Fischer, Warnecke, Hirschfeld, Lehndorff, Long- 
cope, Muir, Andrewes, Eve, Edsall, Fabian, Widal et 
Lesne, Simmons, Sherman und Gaylord). 

Der Ausfall der Impfung war also völlig unabhängig 
vom histologischen Befunde. Man hat ihn mit der verschiedenen 
Virulenz der Bazillen in Verbindung gebracht; z. B. zeigte Lartigan, 
daß man manchmal selbst bei Verwendung großer Mengen von Tuberkel- 
bazillen keine positive Impfung erreicht. 

Sternberg macht darauf aufmerksam, daß die Versuchstiere 
zuweilen nur an Marasmus zu Grunde gehen, wie bei der Impfung mit 
toten Tuberkelbazillen. 

Abgesehen von diesen auf den Nachweis der tuberkulösen Aetio- 
logie abzielenden Impfversuchen hat man sich in den letzten Jahren 
bestrebt, granulomatöses Gewebe auf Tiere zu transplantieren und 
echte Impfgranulome zu erzeugen. So will Cignozzi nach Ver- 
impfung einer Tumoremulsion auf Kaninchen Drüsenschwellung mit 
dem gleichen histologischen Befunde (wie bei der Autopsie [Tuberkel- 
bazillen, aber keine Tuberkel]) wahrgenommen haben. Delbets 
Uebertragung auf den Hund kann heute kaum noch als beweiskräftig 
gelten (Weber). Longcope versuchte die Impfung einer Tumor- 
emulsion von Drüsenstückchen auf anthropoide Affen; es kam auch zu 
allgemeiner Drüsenschwellung, doch handelte es sich mikroskopisch um 
reine Hyperplasie. 

Zu gedenken ist schließlich noch des Amyloids, das in 22 Fällen?) 
gefunden worden ist. Zuerst ist es 1866 von Black nachgewiesen. Es 
kann in Gestalt der Amyloidosis?) (Milz, Leber, Nieren, Darm) 
auftreten oder auf die Milz beschränkt sein (Buchanan, Gowers, 
Pye-Smith) Fagge nahm eine kausale Beziehung der Krankheit 
zum Amyloid an, Dickinson and Fenton dagegen lehnen sie ab. 
Da wir in der Lymphogranulomatosis aber eine der Tuberkulose und 
Syphilis nahestehende Infektionskrankheit sehen, so ist die Wahr- 
scheinlichkeit eines Zusammenhanges gar nicht von der Hand zu weisen. 


') Metz und Dietrich benutzten ebenfalls die Fibrinfärbung. Edsall 
führt das Fibrin in seiner Publikation auf Blutextravasute zurück. 

3) Black, Benda, Bloch, Buchanan, Caton, Clarke, Dickin- 
son and Fenton, Fagge, Gowers, Hess, Jeffcoat, Labbé et Jacob- 
son, Pontoppidan, Schur, Steinhaus, Sternberg, Warnecke, 
Westphal, Wilks. Zuppinger. 

3 Bloch, Hess. 
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Ich möchte dem Amyloid sogar umgekehrt eine differentialdiag- 
nostische Bedeutung gegenüber der Aleukämie, bei der 
esnach Schur und Lehndorff nie vorkommt, und wohl auch gegen 
die Lymphosarkomatosis einräumen. 

Nachdem wir so die pathologische Histologie der Lymph- 
drüsen im Zusammenhang betrachtet haben, bleibt es uns noch übrig 
einige Bemerkungen über das histologische Verhalten der Granulom- 
knoten in den Organen einzufügen, und dann endlich als letztes 
die Beziehung der granulomatösen Bildungen zur Nachbarschaft zu 
besprechen, ein Thema, das in den letzten Jahren recht lebhaft disku- 
tiert worden ist. 

In der Milz entwickeln sich die Knötchen in den Malpighi- 
schen Körperchen, in der Leber im periportalen Bindegewebe, 
in den Lungen im peribronchialen. Sie sind in der Regel schlecht 
begrenzt, ohne Kapsel, wachsen oft unregelmäßig ins Nachbar- 
gewebe hinein. Benda bezeichnet sie in den Lungen, Gibbons in 
der Leber als destruierend. 

In der Haut liegen die Knoten im Corium, namentlich um 
Schweiß- und Talgdrüsen; sie reichen bis nahe ans Epithel und ins 
subkutane Gewebe (Grosz). 

Ueber die Beteiligung der Lymphdrüsenkapsel lauten die 
Angaben verschieden: die einen behaupten, sie verhalte sich voll- 
kommen passiv, nur das Parenchym erkranke, andere geben zu, daß 
sie zuweilen leicht verdickt ist (Reed); Benda sah Infil- 
tration der Kapsel, und Gibbons meint, daß dies regelmäßig 
der Fall ist. Es wird auch von Perforation der Kapsel 
(Taylor, Gibbons [3 Mall) und Infiltration der Umgebung 
(Moorhead) berichtet. . Diese Beobachtungen sind bedeutungsvoll, 
denn es sind neuerdings einige Stimmen laut geworden, die ihretwegen 
den entzündlichen Charakter der Erkrankung nicht mehr anerkennen 
wollen und sie den malignen Tumoren, sei es der Lympho- 
sarkomatosis, seies dem Sarkom, zurechnen. 

Es ist bösartiges Wachstum gelegentlich schon früher erwähnt 
(Gowers, Dreschfeld)!), ohne daß man der Tatsache besondere 
Beachtung schenkte. Der erste, der es genauer studierte, war Yama- 
saki; er gab zwei solche Fälle aus Chiaris Institut bekannt, deutete 
sie aber als Uebergang in Sarkom. 

Aehnliche Mitteilungen sind dann von Gibbons, MacCallum, 
Coley, Dietrich gemacht worden, freilich mit einer wesentlich 
anderen Interpretation. 

Besonders auffallend war das aggressive Verhalten immer an den 
Mediastinaltumoren, die wohl meist von den Lymphdrüsen, 
seltener von den Thymus ausgingen; sie haben das Perikard, die 
Pleura, Herz, Lungen, Thoraxwand und die großen 
Gefäße (V. anonym.) infiltriert (Dietrich, Dreschfeld, 
Gowers, Moorhead, M. B. Schmidt-Naegeli, Reckzeh- 
Westenhoeffer, Yamasaki); man hat auch Einwachsen des 
Granuloms in die Körpermuskulatur (Coley, Gibbons, 
Goodhart), in die glandula submaxillaris (Gibbons) und in 


D Im Gegensatz dazu betonte Braun, daß die großen Gefäße nur kom- 
primiert, nicht durchwuchert werden. 
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die Wirbelsäule (Gibbons) konstatiert. Mehrfach ist von einem 
Einbruch in die Venenwand (Infiltration von Media und Intima 
[Ven. portae]) die Rede (Reed, Benda, Gibbons [Perforation ins 
Lumen], Longceope, Dietrich), freilich unter Schonung der elasti- 
schen Lamellen (Benda). Unter anderem sind die Mitosen in den 
Riesenzellen zu Gunsten des Tumorcharakters in Anspruch genommen 
worden. 

Moorhead schließt aus dem bösartigen Verhalten (mit Rücksicht 
auf seinen Fall), daß die akute Lymphogranulomatosis mit 
der Lymphosarkomatosis identisch ist. 

Gibbons neigt dazu, unsre Krankheit durchgehend als 
malignen Tumor (Lymphosarkom) aufzufassen, Mac Callum 
kennt keine scharfe Grenze zwischen beiden, und Coley sieht in ihr 
nicht mehr als eine Varietät des Sarkoms’). Coley stützt sich 
dabei außer einigen anderen weniger charakteristischen Fällen vor- 
nehmlich auf eine persönliche Erfahrung, bei der die histologische 
Diagnose der Probeexzision „Riesenzellengranulom“ lautete, während 
die Autopsie ein Inguinaldrüsensarkom aufgedeckt habe, von dem 
„Kapsel, Faszie, Muskel, Periost und Knochen nach Art eines malignen 
Tumors infiltriert waren“. Einen ähnlıchen Standpunkt wie Coley 
vertritt Dietrich, der die Granulome als Sarkome anspricht, 
weil sich bei ihnen in späteren Stadien diffuse Infiltrate und Einbrüche 
in benachbarte Organe zeigen; er bezeichnet sie deshalb als 
„granulomartige Form der Lymphdrüsensarkome“, doch 
darf man, wie Pappenheim zutreffend schreibt, höchstens von einer 
Iymphosarkomartigen Form der Lymphogranulomatosis 
reden. 

Ich vermag diese einseitige Auffassung, die dem klinischen 
Verlaufe (Fieber, Leukocytose), sowie dem eigentlichen 
histologischen Prozesse (ausgesprochenes polymorphzelliges 
Granulationsgewebe, fibröse Induration, Amyloidosis) keinerlei Rechnung 
trägt, nicht zu teilen. Auch die gewöhnlich langsame. Entwicklung 
der Krankheit läßt sich damit nicht in Einklang bringen (Ness and 
Teacher). Gewiß ist der Eindruck bei der Sektion manchmal der 
eines Lymphosarkoms, aber die histologische Untersuchung ergibt dann 
dennoch die Diagnose: Lymphogranulom (Kaufmann). Das Rezidiv 
nach Operationen darf bei einer Systemaffektion nicht wundernehmen, 
kann also nicht zur Begründung des Sarkomcharakters angeführt 
werden. Daß der Prozeß nicht in allen Fällen streng auf das 
Iymphatische System beschränkt bleibt, sondern gelegentlich in Form 
von Heterotopien (seröse Häute) vorkommt, beweist ebensowenig die 
Zugehörigkeit zu den Tumoren (ich erinnere nur an die Iymphatische 
Leukämie). Ich ziehe es nach alledem vor mit Yamasaki von 
Uebergang in Sarkom (bezw. von „Iymphosarkomartiger 
Form der Lymphgranulomatosis“ zu sprechen ?). Das Haupt- 
kriterium gegen Lymphsarkom bleibt nach Kundrat, dem besten 


D „Daß einiges auf eine Infektion hinweist, schließt Sarkom nicht aus, 
sondern ist nur ein Fingerzeig für den infektiösen Charakter des Sarkoms“. 
Granulom und Rundzellensarkom sind nicht zu unterscheiden. 

D Für Lymphdrüsen und Thymus hat schon Kundrat einen solchen 
TUebergang zugegeben. (Türk). 
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Kenner dieses sonst wenig erforschten Leidens, das Verhalten von 
Milz und Leber, „in denen sich Lymphosarkommetastasen nur 
selten und meist nur vereinzelt lokalisieren“; diffuse Infiltrate und 
zahlreiche knötchenförmige Metastasen in Leber oder Milz sind aus- 
geschlossen. ') 

Ehe wir das Kapitel über die pathologische Histologie verlassen, 
noch ein paar Worte über die Frage, ob es eine tuberkulöse 
Lymphogranulomatosis im Sinne Sternbergs überhaupt gibt. 
Ich antworte mit ja, weil es mir gesucht, ja fast gekünstelt erscheint, 
in den zahlreichen Fällen, in denen Tuberkel und Tuberkelbazillen in 
den Lymphdrüsen etc. gemeinsam mit granulamotösen Veränderungen 
vorkommen, resp. wo wir eine positive Impfung erlangen, von einer 
zufälligen Kombination, einer Sekundärinfektion oder einer latenten 
Drüsentuberkulose zu sprechen. Schon Sternberg hat auf den 
Uebergang bloß entzündlich veränderter (granulomatöser) Partieen in 
typisches tuberkulöses Gewebe aufmerksam gemacht. Auf alle die 
verschiedenen Argumente für und wider (Andrewes, Reed, 
Dietrich etc., Pizzinis Untersuchungen) hier einzugehen, würde 
zu weit führen. Ich vermag jedoch keine scharfe Grenze zu sehen 
zwischen der sog. kryptogenetischen Lymphogranulomatosis 
(der „Hodgkinschen Krankheit“ sensu strictiori der Engländer) und 
der tuberkulösen (Sternbergs), vielmehr nur fließende Ueber- 
gänge. Gewiß läßt sich ein zwingender Beweis vorerst weder für die 
eine, noch für die andre Auffassung erbringen. Naegeli, der in 
seinem Lehrbuche eine Lanze für das tuberkulöse Granulom gebrochen 
hat, gibt ebenfalls zu, daß es aus den verschiedenen Problemen vor- 
läufig noch keinen sicheren Ausweg gibt, Es sind eben zwei Krank- 
heiten, die die Aehnlichkeit von Zwillingen besitzen. Das illustriert 
vortrefflich eine Bemerkung Gullands, es halte schwer zu glauben, 
daß andere Mikroorganismen als Tuberkelbazillen eine so ganz ähnliche 
Wirkung haben können. Man müsse an ein altes Scherzwort denken, 
nach dem Ilias und Odyssee nicht von Homer geschrieben sind, wie 
man gewöhnlich annimmt, sondern von einem anderen Dichter, der um 
dieselbe Zeit lebte und denselben Namen trug. 


Klinische Symptomatologie und klinischer Verlauf. 


Wenden wir uns nunmehr zur Klinik der „betrügerischen 
Krankheit“, so müssen wir vorausschicken, daß sie längst noch 
nicht erschöpfend bearbeitet und in ihren Details klargelegt ist 
(Meller). Wir geben deshalb vorerst Fraenkel uud Much recht, 
die sagen, daß wir beweisende klinische Merkmale noch nicht be- 
sitzen. Es ist zudem so außerordentlich schwer die essentiellen 
Züge des Krankheitsbildes von den akzidentellen zu 
trennen (Gulland)?). 


') Es ist mir z.B. zweifelhaft, ob es sich in dem wichtigen Falle Brandts, 
in dem man bei der Gewebstransplantation »uf das Tier Tuberkulose erlangte, 
um Lymphosarkom und nicht vielmehr um Lymphogranulom gehandelt hat 
(Milztumer mit Geschwulstinetastasen, ein mikroskopischer Befund ist nicht 
mitgeteilt). 

?) Fast alle Symptome (Fieber, Blutbefnnd ete., auch die histologisch 
nachweisbaren Nekrosen) hat man als akzidentell oder sekundär hinstellen 
wollen. 
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Im Vordergrunde aller Krankheitserscheinungen stehen die 
Lymphdrüsenschwellungen, die weitaus am häufigsten an einer 
Seite des Halses ihren Anfang nelımen. Das hintere Hals- 
dreieck') soll die Prädilektionsstelle sein (Gowers, 
Herringham, Swan) im Gegensatz zur Tuberkulose, wo sich die 
vorderen Halsdrüsen zuerst vergrößern, und zur Syphilis, bei der die 
Nackendrüsen bevorzugt sind (Taylor). Doch können sich die ersten 
Lymphome auch an andern Orten bilden, z. B. inguinal (Bram- 
well, Coley, Gilbert et Weil, Spijarny, Taylor, War- 
necke), axillar (Eichhorst, Gowers, Ness and Teacher, 
Ruhemann, Warnecke [2 mal, mesenterial (Dietrich), retro- 
peritoneal (Gulland, Longcope, Muir, Simmons [2 mal]) und 
suprasternal (Simmons). Die Krankheit kann lange Jahre, ja wohl 
gar Jahrzehnte auf diesen ersten und einzigen Herd beschränkt 
bleiben, bis sie sich ganz allmählich auf andere Drüsengruppen aus- 
breitet. Mit dieser Generalisierung läuft eine Verschlimmerung des 
Allgemeinbefindens parallel. Die Reihenfolge, in welcher die 
einzelnen Drüsenstationen in den Prozeß einbezogen werden, wird 
verschieden angegeben: Zervikal, supraklavikular, axillar, kontralateral- 
zervikal, inguinal, retroperitoneal, bronchial, mediastinal, mesenterial 
(Gowers), anders Gulland: mediastinal, bronchial, retroperitoneal, 
mesenterial, iliakal, inguinal, und Webb: zervikal, retroperitoneal, 
mediastinal, mesenterial. Auch die okzipitalen, kubitalen und poplitealen 
Gebiete können beteiligt sein. 


Die Anschwellung vollzieht sich langsam, schmerz- 
los, ohne Erweichung und Eiterung‘) Die Konsistenz 
ist anfangs weich’), nimmt aber allmählich zu und kann sich bis 
zu Knorpelhärte steigern. Zum typischen Bilde gehört gerade 
diese ungewöhnliche Derbheit*). Dabei bleiben die Drüsen lange 
einzeln und beweglich, ihre Konturen sind deutlich (jede für 
sich) zu fühlen; die Operation soll in diesem Stadium eine leichte 
sein (Eve). Später tritt allerdings oft eine Periadenitis hinzu, die 
zu Verwachsung der Drüsen untereinander und mit den 
großen Gefäßen°) führt; nur der Haut werden sie fast nie 
adhaerent. 


Im Beginn stellen sie rundlich-ovale Gebilde von Haselnuß- und 
Hühnereigröße dar, in vorgeschritteneren Stadien dagegen verschmelzen 
sie zu mächtigen Konglomeraten von Kindskopfgröße, dann kann die 
Lymphdrüsenschwellung eine kolossale, monströse sein 
(Wunderlich, v. Hüttenbrenner und viele andere); zahlreiche 
Abbildungen illustrieren dies hinreichend. Andererseits ist das Ver- 


!) Andere nennen freilich die regio submaxillaris (Clarke, Ruffin). 

2) Ausnahmen: Galloway. Hecht (Rückgang der Lymphome nach der 
Eiterung), Liebmann, Ness and Teacher (einmal Erweichung und Durch- 
bruch der axillaren Drüsen), Hitschmann und Stross (abszedierende Drüse), 
sowie Klein. 

») Naegeli: „Ueberraschend weich; man glaubt, sie zerfließen unter den 
Fingern.“ 

*) Einzig bei Hübener ist auch im Sektionsprotokoll von weichen 
Lymphomen die Rede. 

®) In einem Falle Warneckes war wegen Adhaerenz an den großen Ge- 
fäßen eine radikale Operation unmöglich. 
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halten dieser Lymphome manchmal insofern höchst eigenartig, als sie 
(cf. pathologische Histologie) vor dem Tode wieder bedeutend 
an Volumen verlieren. Osler berichtet sogar, daß sie an einer 
Region völlig verschwinden können und an einer anderen 
bisher noch gesunden zu wuchern anfangen. 

Mit dem Fortschreiten der Krankheit auf andere Lymphdrüsen- 
regionen kommt es häufig auch zu einer klinisch wahrnehmbaren 
Mitbeteiligung der Milz, manchmal auch der Leber. Große 
Milztumoren sind eine Ausnahme (der nicht ganz sichere Fall 
Leslies); in der Regel ist die Schwellung gering oder 
höchstens mäßig. Die exorbitanten fast bis zur Symphyse 
reichenden Milzen gehören zum Bilde der Aleukämie (bezw. der 
Leukämie), nicht zu dem der Lymphogranulomatosis. 

Die zunehmende Vergrößerung der Lymphdrüsen kann weiterhin 
die verschiedensten Drucksymptome zur Folge haben. 


So verdrängen die am Halse median und lateral protuberierenden Lymphome 
Larynx und Trachea (v. Winiwarter), erzeugen Dyspnoe (Hecht, Ness 
und Teacher) und sogar Suffokation (Longcope, Shoemaker, 
Warrington). Die intrathorakalen Tumoren (ganz besonders die großen 
harten des Mediastinums) verursachen durch Druck auf die großen Venen 
Zyanose (Braun, Bruns, Dietrich), durch Einengung des N. Vagus 
Pulsbeschleunigung (Bäumler, Widal et Lesné, Lehndorff, 
Zuppinger, Fabian), durch Beeinträchtigung der Ven. azygos linksseitigen 
Hydrothorax (Gowers, Ness und Teacher). Schroetter sah Stimm- 
bandlähmung, Weber und Ledingham beschreiben eine pulmonale Osteo- 
arthropathie. 

Die intraabdominalen Tumoren können Ikterus hervorrufen (Chole- 
dochuskompression durch portale Lymphome: Brauneck, Dreschfeld, 
He&rard, Korach, Murchison, Murray, Wunderlich); Ascites als 
Ausdruck der Pfortaderstauung ist fast die Regel. Iliakale Lymphome können 
den Ureter absperren (Murray). Raumbeengung des Magens zieht 
Erbrechen nach sich (Hübener, Shaw, Ruffin). 

Höchst beachtenswert sind die Drucksymptome, die sich einige Male von 
seiten des Rückenmarks eingestellt haben (wohl meist durch Knoten 
der Dura mater bedingt)?). Paraplegia spastica erwähnen Dreschfeld, 
Osler, Hutchinson, Goodhart; Eichhorst: Erscheinungen von Druck- 
lähmung?). 


Einige Male waren chylöse oder chylusähnliche Ergüsse in den 
serösen Höhlen vorhanden (Edsall, Broadbent, Waetzoldt, Fabian). 

Gar nicht selten ist Neigung zu Diarrhoen (Berthenson, Dela- 
field, Eichhorst, Ferrari und Cominotti, Greenfield, Hutchison, 
Jeffcoat, Roux et Lannois, Shaw, Southey. Warrington, Weill 
et Lesieur, Wilkinson, Wood, Wright). Als ihre Ursache nimmt 
Bloch Darmamyloid an. 

Einige Male traten unerträgliche abdominale Schmerzanfälle auf (Schur, 
Hitschmann und Stross, Grosz, Fabian). 


1) Auch der Duct. thorac. (bezw. das Receptacul. chyl.) kann in Mitleiden- 
schaft gezogen sein (Hutchinson, Longcope, Fabian). 

3) Z. B. Eichhorst: Im Wirbelkanal 3 cm lange drüsenartige Tumor- 
masse mit der Rückenmarksdura leicht verwachsen: Iymphombildung im 
periduralen Zellgewebe. 

3) In allerjüngster Zeit ist sogar ein Fall zur Operation gekommen, der 
wohl hierher gehören dürfte. Symptome: Spastische Parese und Paraesthesien 
am linken Bein, Paraesthes. doloros. aın linken Oberschenkel, Blasen- und Mast- 
darmstörungen. Konjunktivalreaktion stark positiv, aberauch Wassermannsche 
Reaktion positiv (!). ‘Tuberkulöses Granulom (Nekrosen, Riesenzellen, Tuberkel, 
keine Bazillen). Böniger und Adler, Komprimierender Tumor in der Gegend 
des 9.—11. Wirbels. München. med. Wochenschr., 1910, No. 48, S. 2552. 
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Von Veränderungen des Urins ist außer der bei Nieren- 

amyloid vorkommenden Albuminurie ganz besonders die Diazo- 
reaktion von Wichtigkeit (Kephallinos, Naegeli, Lehn- 
dorff)'); Bäumler fand sie negativ. Urobilinurie ist von 
Cardarelli notiert. Lehndorff suchte vergeblich nach dem 
Bence-Jonesschen Körper. 
e An der Haut hat man öfters eine Verfärbung, ganz ähnlich 
wie bei der Addisonschen Krankheit beobachtet (Bram- 
well, Gowers, Hutchinson, Lehndorff, Marvin, Webb, 
Zuppinger). 

Lehndorff beschreibt die Pigmentierung als eine diffuse: am Stamme 
gelbbraun, am Gesicht mehr schmutzig-gelbgrau, über den Tumoren und in 
der Axilla fast schwarzbraun, an den Nates und um die Analöffnung fast 
schwarz. Wright betont, daß Gesicht, Hände, Füße frei bleiben. 
Als Ursache der Broncefärbung wird eine Schädigung des Plexus 
solaris durch retroperitoneale Lymphome angenommen. Broad- 
bent wollte sie als Arsenmelanose deuten, doch haben sie andere auch 
ohne jeden Arsengebrauch zu Stande komınen sehen. 

In der letzten Zeit ist eine andere Hautaffektion, die schon früher 
gelegentlich wahrgenommen worden ist (Wagner, Joseph [?], 
Arning [?]), wieder mehr in den Vordergrund gerückt. Es ist der 
Pruritus, wie ihn Vaquez et Ribierre (intensiv, allgemein, 
ohne sichtbare Hauterscheinungen, Longcope, Steven (enorm), 
Rolleston beschrieben haben, oder der Prurigo, den Dubreuilh 
(Prurigo Iymphadenique), Bramwell (hartnäckig), Hutchison 
(extrem, besonders nachts, schon seit 2 Jahren), Kreibich (atypisch) 
und Hecht (prurigoähnliches Exanthem, Lymphogranuloma 
pruriginosum) erwähnen. Es ist ein toxischer Pruritus, der 
aber vor dem Gebrauch von Arsen in die Erscheinung tritt, also 
kein medikamentöser, zuweilen eines der frühesten 
Symptome: noch vor der ersten Drüsenschwellung. Er befällt 
zuerst die Glieder, häufig die unteren Extremitäten, nach und nach 
den ganzen Körper und kann so heftig werden, daß Morphium indiziert 
ist. In Rollestons Beobachtung führte das quälende Hautjucken 
den Patienten zum Dermatologen, der sofort die richtige Diagnose 
stellte. Andere Male tritt er spät auf, verschwindet und kommt 
wieder. Fast scheint es, als ob die von Prurigo begleiteten Fälle 
besonders toxisch und, wenn er sich als Frühsymptom zeigt, von 
einem rapiden Verlaufe gefolgt wären. Paltauf faßt ihn als 
„Autointoxikation von resorbierten in den Drüsentumoren pro- 
duzierten Reizstoffen oder als Reaktion auf solche lokal infolge Aus- 
wanderung resp. Anhäufung derselben Elemente in der Haut entstanden“ 
auf. Er und Naegeli geben an, daß er sich ebenso bei der hyper- 
plastischen Aleukämie findet; dieser Punkt bedarf also einer Nach- 
prüfung. 

Von andern Hautaffektionen sind noch zu nennen: Echte 
Granulomknoten (Grosz: elastische blaßbraune flach prominierende 
Plaques), erythematöse und exsudative Effloreszenzen 
(urtikarielle und bullöse), ziemlich regellos lokalisiert (Bloch), rote 
Flecken und Blasen?) (Yamasaki) und locheisenartige Hautgeschwüre 


') Nach Lehndorff soll sie Zak zuerst beobachtet. haben. 
1) Keine nähere Beschreibung. 
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(Beitzke), die an Syphilis denken ließen, doch fiel die Wasser- 
mannsche Reaktion negativ aus. 

Retinaveränderungen sind nur ein einziges Mal verzeichnet (Delafield). 
Schur meint, daß man bisher zu wenig darauf geachtet habe, Deutschmann 
betont, daß ihm Augenerkrankungen hierbei nicht bekannt seien. Nach 
Gowers erkrankt die Retina nur bei Leukämie. 

Blutungen, wie sie in Fällen von Aleukämie so häufig 
sind, stellen eine große Seltenheit dar; man hat ihr Fehlen sogar 
als die Regel bezeichnet (Naegeli), ja schon Greenfield (1878) 
hob hervor, daß niemals eine Tendenz zu Hämorrhagien be- 
stände. Gelegentlich treten sie aber doch auf, so z. B. Nasen- 
bluten (Clarke, Gowers, Hecht [öfters stark], Labbe et 
Jacobson, Mac Donnell [während der letzten sechs Monate), 
Pontoppidan, Ruffin), multiple Hauthämorrhagien (Roux 
et Lannois). Eine schwere hämorrhagische Diathese hat 
sich jedoch nur ein einziges Mal ausgebildet (Hippel)'), Andeutung 
einer solchen bei Labbe et Jacobson. 

Ein sehr wichtiger Zug im klinischen Bilde ist das 
Fieber; es verlangt deshalb eine etwas eingehendere Besprechung. 
Gowers hat zuerst (1879) nachdrücklich darauf hingewiesen. Er 
stellte drei verschiedene Typen auf: 

a) ein kontinuierliches, b) ein intermittierendes, c) ein 
remittierendes. Am wichtigsten von ihnen ist der inter- 
mittierende Typus. 

Hier zeigt sich das Fieber periodisch: nach staffelförmigem 
Anstiege (Zuppinger) dauern 10—14, ja 22 (Pel) Tage hindurch 
hohe Temperaturen mit geringer Tagesdifferenz an; ihnen folgt eine 
etwas kürzere fieberfreie Zeit, in der sogar subnormale 
Temperaturen vorkommen (Pel, Ness and Teacher). Es kann sich 
ein rezidivierendes Fieber (Rückfallfieber, relapsing 
fever) von stereotyper Gleichmäßigkeit entwickeln und eine Fieber- 
kurve sich gestalten, wie sie auf keine einzige der uns bekannten 
Infektionskrankheiten paßt (Tschistowitsch). Im Fieber klagen 
die Patienten über Schwere im Kopf, Appetitlosigkeit, es kommt zu 
Abmagerung, geringeren oder stärkeren Schweißen (Greenfield, 
Naegeli [Nachtschweiße], Pontoppidan, Spencer), denen leichtes 
Frösteln (Graetz) oder sogar Schüttelfrost (Swan) vorausgehen kann. 
Das Bewußtsein bleibt aber — was von Bedeutung — gewöhn- 
lich normal, nur Warrington und Wilkinson erzählen von 
Delirien. Die Schwellung der Drüsen, zuweilen neuer vorher 
noch unbeteiligter, und der Milz macht gerade während des 
Fiebers starke Fortschritte (Murchison). In der fieber- 
freien Zeit stellt sich dann ein subjektiv gutes Befinden rasch wieder 
ein, neue Eßjlust, Gewichtszunahme, dazu Rückgang der Milzschwellung 
(Hofbauer). 

Fischer sah z. B. zehn solcher Fieberanfälle in 314 Tagen. 

Außer Gowers haben sich besonders Pel und Ebstein um 
die Erforschung dieses seltsamen Fiebertypus verdient gemacht. 
Ebstein glaubte allerdings, daß sich dahinter eine selbständige 
Infektionskrankheit verberge, die er „chronisches Rück- 


1) Eine genaue Beschreibung des Falles steht noch aus. 
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fallfieber“ nannte. Wir dürfen seine Bezeichnung heute ruhig 
gebrauchen, wenn wir uns gewöhnen, nicht mehr als ein Symptom 
darin zu sehen. Spätere Untersuchungen haben freilich ergeben, daß 
man ähnlichen Fieberkurven gelegentlich auch bei 
anderen Affektionen (z. B. bei Carcinomen innerer Organe ') 

begegnet und so seinen diagnostischen Wert eingeschränkt, aber, wie 
wir gleich sehen werden, keineswegs aufgehoben; in erster Linie 
wird dieses Fieber immer mit Recht an eine Lympho- 
granulomatosis denken lassen. 

Im letzten Jahrzehnt sind von Musser, Taylor und Shaw 
gute Arbeiten über das Verhalten des Fiebers bei unserer Krankheit 
veröffentlicht worden; auch Falkenheim hat das Thema sehr sorg- 
fältig behandelt. Taylor betont, daß es kein septisches Fieber 
ist und keine beträchtlichen Schwankungen zeigt, daß es aber in den 
einzelnen Fällen wechselt; zuweilen dauert es drei, fünf oder sechs 
Wochen, dann geht es manchmal gänzlich zurück, um später von 
neuem einzusetzen. 

Ich konnte 60 Fälle mit Fieber?) zählen, darunter 30 mit 
„ehronischem Rückfallfieber“. Daß kontinuierliches Fieber nicht so 
gar selten ist, geht aus den Beobachtungen von Brauneck, Caton, 
Clarke, Eichhorst, Hecht, Hüttig, Jacobson, Ruffin 
(kontinuierlich sehr hoch), Warrington hervor, aber die febris 
continua kann noch im weiteren Verlaufe in eine febris inter- 
mittens übergehen (Edsall). Weill et Lesieur sahen inter- 
mittierendes Fieber mit Typus inversus. 

Ueber die differentialdiagnostische Bedeutung des 
Fiebers gehen die Ansichten, wie schon oben angedeutet, noch aus- 
einander. Fischer z. B. wollte nichts davon wissen, und auch 
Schur, der sich viel mit der Klinik des Leidens beschäftigt hat, 
mahnt zur Vorsicht, weil fieberhafte Aleukämien bekannt 
sind (Grawitz, Kossler). Die Fieberperioden sind aber doch 
dort von viel kürzerer Dauer und durchaus uncharakteristisch, während 
das alternierende (Stoll), fluktuierende (Shoemaker) 
Fieber mit seinen unregelmäßigen Attacken unsrer 
Krankheit ein gewisses Gepräge verleiht. Nach Bradford ist es 
gewöhnlich vorhanden, nicht nur bei Hinzutritt von Kompli- 
kationen. Senator und Stengel setzen es in Beziehung zur 
Entwicklung frischer Drüsenschwellungen („rezidiviren- 
des Drüsenfieber“). Eine Hypothese Ruffins besagt, daß die 
erkrankten Drüsen einen toxischen Stoff produzieren, der das Fieber 
hervorruft, oder daß sie infolge ungenügender Gewebsdrainage 
toxisches Material zurückhalten. Aehnlich fragen Bewley 
and Scott, ob das Fieber durch ein spezifisches Gift bedingt sei. 

Daß das Fieber übrigens gelegentlich auch auf eine falsche 
Fährte führen kann, erhellt aus Notizen von Cardarelli und 
Tschistowitsch, die vor der Fehldiagnose einer Malaria warnen, 
und von Pel, dessen Fall das Bild eines langdaueınnden rezidivierenden 
Abdominaltyphus bot. 

') Das Ergriffensein der abdominalen Eingeweide ist bedeutungsvoll für 
die Erzeugung dieses Fiebers (Sternberg). 

23 Gowers fand es in zwei Dritteln seiner Fälle. 
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Am meisten Beachtung von allen klinischen Symptomen hat 
man in der letzten Zeit den Blutveränderungen geschenkt; früher 
waren die Angaben darüber ungenügend und arg verstreut. Ich habe 
möglichst alle Blutbefunde gesammelt und bereits an andrer Stelle ') 
ausführlich mitgeteilt, sodaß ich hier nur darauf verweise und mich 
begnüge die Ergebnisse anzuführen: 

1. Der im Verlaufe der Lymphogranulomatosis weitaus am 
häufigsten zu erhebende Blutbefund ist der einer 
absoluten neutrophilen polymorphkernigen Leukocytose 
mittleren Grades. 

2. Das Blut kann unverändert sein (etwa ein Fünftel der Be- 
obachtungen). 

3. Nahezu in einem Fünftel der Fälle ist entweder während des 
ganzen Verlaufes oder auch nur vorübergehend (häufiger im späteren 
Stadium) eine mehr weniger ausgesprochene Leukopenie aufgetreten. 

4. Qualitativ zeigt das Blut oft eine relative neutrophile 
polymorphkernige Leukocytose, d. h. eine prozentuelle Zu- 
nahme der neutrophilen polymorphkernigen Leukocyten (bis 99 °/o 
und mehr) und eine dementsprechende Herabsetzung der Lymphocyten- 
prozente (bis 30, ja zweimal fast Oil, am häufigsten bei gleich- 
zeitiger absoluter Leukocytose, zuweilen bei Leukopenie und selten 
bei normaler Leukocytenzahl. 

5. Etwa in einem Viertel der Fälle besteht Bluteosinophilie, 
häufiger geringen und mäßigen, selten starken Grades. 

6. Sehr selten findet sich eine Vermehrung der Mastzellen. 

7. Einzelne Myelocyten werden hie und da, prozentuell nachweisbare 
Mengen nur als Ausnahmen getroffen. 

8. Einmal ist eine „enorme“ Vermehrung der Blutplättchen erwähnt. 

9. Zuweilen macht sich eine leichte, selten eine ausgesprochene relative 
ILymphocytose bemerkbar; sie ist meist vorübergehend. 

10. Im Verlaufe der Krankheit bildet sich eine allgemeine (sekundäre) Anämie 
anfangs mäßigen, später stärkeren Grades aus. 

Bei längerer Beobachtung kann der Blutbefund in ein- und demselben 
Falle wechseln: 

1. Die Leukocytose kann zu verschiedenen Zeiten verschieden stark sein; 

2. sie kann zeitweise fehlen und 

3. es kann sich an sie eine Leukopenie anschließen. 

Eine einmalige Blutuntersuchungz besagt deshalb nicht viel, es kommt 
vielmehr in Zukunft vor allem auf eine fortlaufende Kontrolle des Blutbildes 
an; bei einer solchen wird wahrscheinlich eine Leukocytose nur in wenigen 
Fällen vermißt werden. 

Weiteren Untersuchungen ist es vorbehalten, den haemato- 
logischen Befund in Beziehung zum histologischen zu 
setzen, was durch gleichzeitige Probeexzisionen leicht zu erreichen 
ist. Z. B. dürfte die relative Lymphocytose wohl mit dem 
Stadium der Hyperplasie der Lymphdrüsen zusammenfallen, die Leuko- 
cytose mit der Entwicklung des Granulationsgewebes; dagegen wissen 
wir nicht, welche Blutveränderung zum Eundstadium der Fibrosis 
gehört, wodurch die Bluteosinophilie zu stande kommt, wann das Blut 
unverändert ist. Hier ist noch ein Feld für neue Arbeiten. 

An letzter Stelle ist noch ein kurzer Hinweis auf die Tuber- 
kulinreaktion nötig, die sich leider im ganzen wenig bewährt hat. 


D Ueber den Blutbefund der Lymphogranulomatosis. Paltauf, Stern- 
berg ete. Wien. klin. Woch, 1910, No. 43. 
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Positiven Ausfall verzeichnen Biucliu (2 mal), Bäumler-Diehl 
(allerdings Tuberkelbazillen im Harnsediment) Halsted (der sie in 
der fieberfreien Zeit für wichtig hält, Simmons (gleichzeitige 
Lungentuberkulose), negativen Beitzke, Weill et Lesieur, 
Simmons (2 mal), Lehndorff, Osler, Reed, Ruffin. Sailer 
beobachtete eher eine Herabsetzung als eine Erhöhung der Temperatur. 
Nach Reckzeh ist sie nicht einwandfrei, nach Jacobaeus und 
Hirschfeld unsicher. Man hat falsche Hoffnungen auf sie gesetzt 
(Hutchison). 

Nicht viel besser steht es um die Calmettesche Konjunk- 
tivalreaktion (positiv: Weber und Ledingham,!) Deycke, 
negativ: Weill et Lesieur, Clarke, Kreibich, Bramwell 
und Kauffmann). 


Was den klinischen Verlauf anlangt, so gestaltet er sich in 
der Regel chronisch; er zieht sich durch 2—3 Jahre und länger hin. 
Von Gowers ist die Durchschnittsdauer seinerzeit auf 19 Monate be- 
rechnet worden. Sehr lange Krankheitsdauer verzeichnen Reed (7!/2), 
Ness und Teacher (12), Weishaupt (13), Maresch (18) und 
Stockmann (20 Jahre), allerdings handelte es sich im letzten Falle 
nur um eine klinische Beobachtung (der Patient lebte noch). Aber 
die Entwicklung der Krankheit kann auch eine rasche sein, sich in 
wenigen Monaten vollziehen (Gibbons3, WeberundAndrewes 4!js, 
Ferrari und Cominotti 5, Clarke 5—6 Monate?) Hirschfeld 
und Isaac [exquisit akut], Warrington, Wilkinson). 


Oft ist der Verlauf ein schubweiser. Noch spät können 
Remissionen einsetzen mit erneuter Gewichts- und Kräftezunahme, so 
dad die Krankheit noch einmal zum Stillstand kommt (Ruffin). 
Osler nennt das Ruheperioden, deren es manchmal zwei bis drei 
gibt; schon Greenfield kannte sie. 

Schließlich aber endet das Leiden in allen Fällen unter zu- 
nehmender Kachexie tödlich; am häufigsten ist der „Kachexietod“, von 
anderen Todesursachen sind zu erwähnen Suffokation, Empyem, Pleu- 
ritis, Pneumonie, Erysipel, Miliartuberkulose (Meningitis), Nephritis, 
Perikarditis, anderweitige Tuberkulose. 


Diagnose. 


Die klinische Diagnose ist im Frülstadium unmöglich, später 
aber schon einige Male richtig gestellt worden, manchmal unter besonderer 
Rücksichtnahme auf den Blutbefund,?) manchmal auch der Probeexzision 
(Schur, Hitschmann und Stross, Zuppinger, Longcope, 
Edsall, Naegeli, Schmincke [Kirchner], Lehndortf). Von 
anderen Erkrankungen kommen Miliartuberkulose (Osler), 
Typhus abdominalis (Bäumler, Pel), Malaria, Syphilis 
(Galloway,Paterson),, Anaemia pseudoleuc.infant. (Clarke, 


D Trotzdem glauben sie aber nicht an ihre Zuverlässigkeit. 

?) Außerdem spricht er in seiner Zusammenstellung 1901 von 11 Fällen. 

s) Wir haben in der Gruppierung der Krankheiten, die man früher als 
„pseudoleukämische“ bezeichnete, mittels des Blutbefundes zweifellos Fortschritte 
geinacht; aber die Grundlagen sind nicht annähernd so solid wie für die Leu- 
kämien. 
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Zuppinger), ganz besonders aber Aleukämie') und 
Lymphosarkom in Frage, außerdem noch gelegentlich 
Morbus Banti (Hirschfeld)‘?) Cirrhosis hepatis’) (Her- 
ringham) und in den Tropen Kala azar, das durch den Nach- 
weis der Leishman-Donovanschen Körperchen (in Milzblut oder 
im Schnitt) erkannt werden kann (Ruffin). Die Schwierigkeit der 
Diagnose hängt zu einem guten Teile von dem Sitze der Lymphome 
und von dem Verhalten der Milz ab. Dreschfeld hat darauf hin- 
gewiesen, daß die Diagnose kaum gelingt, wenn die oberflächlichen 
Drüsen nicht affiziert sind. 

Die wichtigsten klinischen Merkmale sind der eigen- 
artige Blutbefund, das Fieber (ev. als typisches „rezi- 
divierendes Drüsenfieber“), die Diazoreaktion, der 
Mangel von Blutungen, der Pruritus (bezw. Prurigo), sowie 
etwaige ÖOrgantuberkulosen; die wichtigste Stütze für die Diagnose 
gewährt die mikroskopische Untersuchung der Probeexzision.e Die 
Tuberkulin-, Konjunktival- und Kutanreaktion liefern durchaus un- 
sichere Resultate; über den etwaigen Wert der Wassermannschen 
Reaktion sind wir noch nicht orientiert. 


Therapie. 


So interessant der klinische Verlauf der Krankheit sein kann, so undank- 
bar ist ihre Behandlung. Die chirurgische Therapie ver- 
sagt vollkommen; so oft man auch zum Messer griff, so oft sah man 
Rezidive. Meist folgten sie der Operation auf dem Fuße (bei Longcope vier 
mal innerhalb 2—3 Wochen). Sonderbarerweise wird sie trotz dieser regel- 
mäßigen Mißerfolge noch immer empfohlen.‘) Einmal (J an z) ist die Splenektomie 
ausgeführt worden?) mit keinem viel besseren Ergebnis. Eine Zeit lang glaubte 
man in dem von Billroth erprobten Arsen ein souveränes Mittel (Ka- 
rewski) gefunden zu haben; aber auch hier ist die Enttäuschung nicht aus- 
geblieben. Koebel konnte z. B. in keinem einzigen Falle Besserung erzielen, 
ebenso Naegeli, der 20 Fälle erfolglos behandelte. Die früheren „Heilungen“ 
waren nichts als spontane Remissionen. Nae geli gab jüngst eine „Behand- 
lung (Heilung?) mit Arsazetin“ bekannt; wir wollen davon mit der von ihm 
selbst gewahrten Reserve Notiz nehmen. 

Von anderen Medikamenten sind Jod(Tschistowitsch),Phosphor, 
Eisen, Atoxyl(Weber und Ledingham) zur Anwendung gekommen, 
alle bis auf Jod ohne irgend bemerkenswerten Einfluß. 

Coley hat Lymphdrüsen- und Milztumoren durch Injektion gemischter 
Toxine (Streptococe. erysipel. und Bacill. prodigios.) zum Verschwinden gebracht; 
einmal sei unter Fieber ein rapider Zusammenbruch erfolgt. 

Seit Senns Publikation ist die Röntgentherapie in einer großen 
Zahl von Fällen versucht worden; oft erzielte man vorübergehende 
Besserung’) und Verkleinerung der Drüsen (ohne unangenehme 
Nebenwirkungen), auch im Kindesalter (Clarke, Williams, Anderson, 


D Einige Fälle, die sicher Aleukämien sind, wurden fälschlich als 
Hodgkinsche Krankheit beschrieben: Brooks, Martin, Vipond and 
Martin. Schwer zu klassifizieren sind die Beobachtungen von Perret, 
Spijarny, Suckling, Turner and Sutton. 

3) Wenn das Granulom vorwierend lienal lokalisiert ist. 

3>) Bryant und Klein haben Kombinationen mit alkoholischer Leber- 
eirrhose mitgeteilt. 

*) Einigemale mußte man aus vitaler Indikation ı(Trachealkompression) 
operieren. 

6) Man hatte Leukämie diagnostiziert. Blutbefund: ausschließlich Poly- 
nukleäre, die etwas vermehrt sind, also ausgesprochene relative, geringe absolute 
Leukoecytose. 

oi Roth will Atembeschwerdem behoben haben. 
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Krause). Doch sind Rezidive noch sehr spät, einmal nach 14 Monaten, 
beobachtet worden. Pfeiffer faßt seine Erfahrungen in den Satz zusammen: 
Dauerheilungen existieren nicht. Finch ist geneigt die relative Zu- 
nahme der neutrophilen Leukocyten als Effekt der Röntgenstrahlen aufzufassen ; 
Jacobaeus, der Leukopenie sah, stellte Zerstörung des Iymphoiden Gewebes 
und Ersatz durch sklerotisches Bindegewebe fest. Dabei kann trotz Rückganges 
der Tumoren die Entfieberung ausbleiben. “Nchur, La Roy und Lehn- 
dorff hatten keinerlei Erfolg. Nach Krause sind die Fälle, in denen 
Tuberkulo-e und Syphilis vorliegt, wenig geeignet. 

Vielleicht gibt uns eine Bemerkung Heinekes, nach der „nur die 
weichen Iymphocytenreichen Drüsentumoren ein günstiges 
Objekt für die Röntgentherapie sind“, den Schlüssel zum Ver- 
ständnis für «die verschiedene Wirkung-weise. Ein wenigstens teınporärer 
Erfolx im Frühstadium der Hyperplasie ist danach durchaus denkbar Ist es 
aber einmal zur Bildung des vielge-taltigen Granulatiorsgewebes oder gar zur 
firrösen Induration gekommen, dann erscheint jede Beeinflussung auf diesem 
(wie auf anderm) Wege ausgeschlossen. 

Der Kuriosität wegen sei endlich noch der Versuch Bloomfields ange- 
führt, durch Darreich ng von Schafmilz eine Besserung der Beschwerden herbei- 
zuführen, was er übrigens auch erreicht haben will. 

Die Prognose ist nach dem Gesagten absolut infaust. 


Anhang: 
Beziehungen zu anderen Krankheiten. 


Ein Uebergang in Leukämie findet nach der allgemeinen 
Ansicht niemals statt (Clarke, Hutchison, Gulland, Naegeli, 
Pappenheim u. a.) Pappenheim vergleicht einmal das Ver- 
hältnis der Leukämie zur Lymphogranulomatosis dem des Medullar- 
krebses zum Szirrhus (praeter propter). Die einzige mir bekannte 
Annahme von der Regel bildet der von mir beschriebene schon einmal 
herangezogene Fall von myeloischer Chloro- Leukämie mit 
Knotenbildung in Milz, Leber, Knochenmark, der sich in diesen Knoten 
mikroskopisch wie ein Granulom verhielt: polymorphzelliges Granu- 
lationsgewebe in den jüngeren, fibröse Degeneration in den älteren 
Partien. 

Meller u. a. haben eine Verwandtschaft der Mikulicz- 
schen Krankheit mit der Lymphogranulomatosis aufgedeckt. Vor- 
züglich die Fälle von Fleischer und Osler legen durch die Mit- 
beteiligung von Milz und Lymphdrüsen sowie den histologischen Befund 
einer chronischen Entzündung diesen Gedanken nahe. Napp ist es 
sogar gelungen Tuberkelbazillen nachzuweisen!) Außerdem hat 
Külbs einen Fall mit chronisch-entzündlichem, nicht hyperplastischen 
Charakter mitgeteilt und Minelli zahlreiche eosinophile Zellen ge- 
funden. Uebrigens sind die Speicheldrüsen auch zuweilen bei der 
Lymphogranulomatosis ergriffen: so sah Taylor in der vergrößerten 
Parotis und Glandula submaxill. mikroskopisch eine allgemeine granulo- 
matöse Infiltration, La Roy in der Glandula sublingual. und v. Hütten- 
brenner erwähnt einen faustgroßen höckerigen Tumor der Ohrspeichel- 
drüsengegend, Vaquez et Ribierre beiderseits Tumoren der Parotis- 
gegend (ähnlich Schulz); bei Bryant waren die Parotisiymphdrüsen 
erkrankt. 


') Cf. dazu Fleischer, über Beziehungen der Mikuliczschen Krank- 
heit zur Tuberkulose on.) Pseudoleukämie, Klin Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 48, 
1910. H. 1 (Referat: Deutsche med. Woch., 1910, 5, 2307): Mitteilung von rier 
Fällen. Eine häufig tuberkulöse Affektion, wohl eine eigenartige modifiziert 
verlaufende Tuberkulose. 


— 1714 — 


Der Morbus Banti ist vielleicht nichts weiter als ein isoliertes 
Granulom der Milz (Pappenheim, v. Domarus). Paulicek 
glaubt seinen jüngst ausführlich publizierten Fall mit gutem Rechte 
zu den Granulomatosen zu zählen. 

Kauffmann hat die Frage aufgeworfen, ob die Lymphogranule- 
matosis aus einem Status Iymphaticus hervorgehen kann; eine Antwort 
bleibt er schuldig. 

Von einigen ist auf das „Pfeiffersche Drüsenfieber“ auf- 
merksam gemacht worden, das mit einer Schwellung der Halslymph- 
drüsen (ev. Milz, Leber) einhergeht; es handelt sich um eine plötzliche 
Erkrankung, die inmitten voller Gesundheit beginnt und in zwei bis 
vier Wochen ausheilt. Irgendwelche Beziehungen sind bisher nicht 
festgestellt. 
* * 

* 

Ziehen wir zum Schlusse ganz kurz die Summe aus unsern Aus- 
führungen. 

Die Lymphogranulomatosis, wohl die häufigste aller 
Lymphomatosen (Reckzeh, Hirschfeld) ist eine histologisch wohl 
charakterisierte Affektion des lymphatischen Systems, die zu den 
infektiösen Granulationsgeschwülsten gehört. Sie weist viele An- 
knüpfungspunkte an die Tuberkulose und Syphilis auf, ihre Aehnlich- 
keit mit der Aleukämie ist eine vornehmlich klinische und z. T. noch 
grob-anatomische, histologisch sind es zwei ganz verschiedene Krank- 
heiten. Auf dem Sektionstische zeigt sie eine Vergrößerung der 
Lymphdrüsen und knotige Einlagerungen in Milz (Porphyrmilz, 
hardbake spleen), Leber, Lungen, Nieren, Knochenmark etc. Die 
Schnittfläche erhält gewöhnlich durch nekrotische Herde ein charak- 
teristisches Aussehen. In seitenen Fällen kann die Krankheit lokal 
bleiben (mediastinales, lienales Granulom). 

Mikroskopisch lassen sich drei Stadien unterscheiden: 
1. Iymphatische Hyperplasie, 2. polymorphzelliges 
Granulationsgewebe (reich an ein- und mehrkernigen epitheli- 
oiden und eosinophilen Zellen, nekrotische Bezirke), 3. fibrös-hyaline 
Induration. Eine nicht ganz seltene Begleiterscheinung ist die 
Amyloidosis. Der im allgemeinen benigne Prozeß kann sich ge- 
legentlich infiltrativ auf die Nachbarschaft erstrecken (lympho- 
sarkomartige Wucherung, Uebergang in Sarkom), besonders im 
Mediastinum. 

Der Angriffspunkt der Krankheit ist im wesentlichen das 
Stroma des Iymphatischen Apparates. Die Frage der Aetio- 
logie ist in fließender Entwicklung. Wir kennen eine tuberkulöse, 
syphilitische und kryptogenetische Lymphogranulomatosis. 


Zusatz bei der Korrektur: Nicht mehr berücksichtigt 
werden konnten folgende inzwischen noch erschienene Mitteilungen: 

Lichtenstern, Pseudoleukämie und Tuberkulose. Hygiea, Bd. 72, 1910, 
No. 5 (Ref. dieses Zentralbl., 1910, S. 1053) und Virchows Archiv, Bd. 242, 1910, 
Heft 2. 


Fraenkel und Much, Hodgkinsche Krankheit. Zeitschr. f. Hygiene, 
Bd. 67, 1910, H. 2. 


Chiari, 0. M., Hodzkinsche Krankheit unter dem Bilde eines Lympho- 
sarkoms. Dieses Zentralbl., 1911, Heft 1 (cf. dazu N. 205 und 363 des Literatur- 
verzeichnisses). 
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Ruppel, Ueber die Immunisierung von Tieren gegen 
Tuberkulose. (Münchn. med. Wochenschr., 1910, N. 46, S. 2393 
— 2398.) 


Behandelt man schutzgeimpfte Tiere, die sich im Stadium der 
Tuberkulinempfindlichkeit befinden, systematisch mit Tuberkulin, 
Tuberkelbazillen oder Tuberkelbazillenderivaten irgend welcher Art, 
so erhält man starke Steigerung der komplementbindenden Kraft des 
Serums des betreffenden Tieres. Dieses Tuberkuloseimmunserum hat 
tuberkulinentgiftende, bakteriotrope und bakteriolytische, agglutinierende 
und präzipitierende Eigenschaften. Es gelingt mit dem Serum, tuber- 
kulöse Infektionen beim Tiere zu verhindern oder bestehende tuber- 
kulöse Erkrankungen zu heilen. Allerdings versagte — unerklärlicher 
Weise — bei einer geringen Anzahl von Tieren die Immunisierung 
wieder vollkommen. 


Tuberkelbazillen werden in vitro sowohl wie im Tierkörper ihrer 
Giftigkeit für tuberkulöse Tiere beraubt unter der Einwirkung des 
spezifischen Serums, was auf ihrer gewonnenen Fähigkeit beruht, 
komplement zu verankern. Die Bazillen werden selbst hemmend, mit 
den spezifischen Immunstoffen beladen, „sensibilisiert“. Mit derartigen 
sensibilisierten Bazillen können tuberkulöse frischer infizierte Tiere 
am Leben erhalten bleiben. Die Emulsion sensibilisierter Tuberkel- 
bazillen kommt unter der Bezeichnung „Tnberkulose-Sero-Vaccin“ in 
den Handel. Dank seiner Fähigkeit, komplement zu binden, kann es 
auch zum qualitativen Nachweis und zur quantitativen Bestimmung 
von spezifischem Tuberkuloseantigen benutzt werden. 

Oberndorfer (München.) 


Onaka, M., Weitere Studien über die Uebertragbarkeit 
der Tuberkulinüberempfindlichkeit. (Zeitschr. f. Immu- 
nitätsforschung, Bd. 7, 1910, S. 507.) 


Der Verf. hatte früher nachgewiesen, daß es nicht gelingt, mit 
dem Serum tuberkulöser Meerschweinchen die Tuberkulinüberempfindlich- 
keit auf gesunde Tiere zu übertragen. Jedoch gelingt, wie auch 
Bail gezeigt hat, die Uebertragung dieser Ueberempfindlichkeit durch 
Behandlung gesunder Meerschweinchen mit tuberkulösem Gewebe von 
infizierten. Die Extrakte aus den tuberkulösen Meerschweinchen- 
organen müssen mit Antiformin hergestellt sein. Rössle (München). 


Nishiura, K., Ueber die Komplementbindungsreaktion bei 
Lepra. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 7, 1910, S. 721.) 


Der Ausfall der Reaktion ist bei Lepra tuberosa viel häufiger 
positiv als bei der Lepra nervorum. Wäßrige Extrakte sind besser 
als alkoholische und solche aus Lebern von Leprösen besser als die 
Extrakte von Lepraknoten. Die letzteren haben jedoch insofern Vor- 
züge, als Sera von Luetikern mit ihnen niemals positiv reagieren, 
während sie mit Extrakten aus den Lebern nicht selten positive 
Ausschläge geben. Rössle (München). 


— 188 — 


Thomsen, Oluf und Bjarnhjedinson, S., Untersuchungen über 
Komplementbindung mit dem Serum Aussätziger. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 7, 1910, S. 414.) 

Die mit inaktiviertem Serum angestellten Proben ergaben bei 
allen Formen von Lepra wechselnde, überragend aber negative Aus- 
schläge. Aktives Serum gab konstant positives Resultat bei 18 
Patienten mit Lepra tuberosa, häufig bei solchen mit Lepra tubero- 
anaesthetica und nur selten (1:18) bei Lepra anaesthetica. 

Rössle (München‘. 


Babes, V., Ueber spezifische Reaktionen bei Lepra. (Zeit- 
schrift f. Immunitätsforschung, Bd. 7, 1910, S. 578—621.) 

Die Leprösen reagieren zwar fast ausnahmslos auf Einspritzungen 
mit Tuberkulin (und zwar ohne daß dies von einer vorhandenen Tuber- 
kulose abhängig wäre), aber sie reagieren immer in einer für Lepra 
charakteristischen Weise. Dies spricht wie andere bekannte Tatsachen 
für die Verwandtschaft beider Krankheiten. Cutan- und Ophthalmo- 
reaktion sind unsicher. Das Serum Lepröser enthält komplement- 
bindende Stoffe, die bei Gegenwart von Aetherextrakten von Lepromen 
in Reaktion treten. Auch Tuberkulin (oder Aetherextrakt aus 
Tuberkelbazillen) kann übrigens im System als Antigen fungieren; 
dies ist bei tuberös Leprösen auch mit syphilitischem Antigen oder 
dessen Ersatzstoffen der Fall. Die betreffenden Leprösen waren nicht 
syphilitisch. Rössle (München). 


Vay, Franz X., Kann der im Pestserum enthaltene Ambo- 
zeptor durch Behandeln des Serums mit Pestbazillen 
aus diesem entfernt werden? (Centralbl.f. Bakt.u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 55, 1910, H. 5.) 

Aus dem im Pariser Institut Pasteur hergestellten Pestserum, das 
mehr baktericid als antitoxisch ist, kann der reichlich vorhandene 
Ambozeptor durch Behandlung mit lebenden oder abgetöteten Pest- 
bazillen unvollkommen entfernt werden, wie Komplementbindungsver- 
suche und Tierexperimente zeigten. Huebschmann (Genf). 


Levy, E. u. Aoki, K., Ueber Schutzimpfung gegen Pneumo- 
kokken mit besonderer Berücksichtigung der kom- 
biniert aktiv-passiven Immunisierungsmethode ver- 
mittelst sensibilisierter Vaccins. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 7, 1910, S. 435.) 

Mittelst Pneumokokkenbouillonkulturen, die durch Karbolsäure ab- 
getötet sind, kann man Kaninchen bis gegen die 2000000-fache töt- 
liche Dosis immunisieren. Solches Kaninchenserum eignet sich auch 
zur passiven Schutzimpfung. Die besten Erfolge hinsichtlich der 
Schnelligkeit und Sicherheit der Immunisierung erzielt man durch 
Injektion von sensibilisierten Pneumokokken. Solche Vaccins schützen 
auch sogar am besten vor der gleichzeitigen Impfung mit lebenden 
Erregern. Besonders große Dosen des Schutzserums scheinen übrigens 
wiederum infektionsbegünstigend zu wirken. Rössle (München). 


Dobrowolskaja, N. A., Zur Frage der Komplementbindungs- 
reaktion bei der Lyssa. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 2.) 
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Serum von gegen Wut immunisierten Hunden gab zwar mit Ge- 
hirn und Speicheldrüsen von Virus-fixe-Kaninchen und von Straßen- 
virus-Hunden Hemmung der Hämolyse:; oft aber hatten Antigene aus 
normalen Organen denselben Effekt. Andrerseits gaben auch die 
Sera von Hunden, die sich auf der Höhe der Verdauung, besonders 
nach Fettnahrung, befanden, mit Wutantigen Hemmung der Hämolyse. 
Eine praktische Bedeutung hat also die Reaktion für die Wut nicht. 

Huebschmann (Genf). 


.—_— 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Meyerstein, Wilh. u. Rosenthal, L.. B., Zur Methodik der kul- 
turellen Blutuntersuchung. (Münchn. medic. Wochenschr., 
1910, No. 17, S. 1432—1434.) 


Wird Blut nicht sofort zu Platten verarbeitet, so nimmt die Zahl der 
Keime durch das Defibrinieren sowohl wie durch seine bakteriziden Kräfte ab. 
Die Verff empfehlen nun, statt das Blut mechanisch zu defibrinieren, das Blut- 
gläschen (Schottmüllerflasche oder Erlenmeyerkolben) mit 0,5 g Kochsalz zu be- 
schicken, es trocken zu sterilisieren und in die so vorbereiteten Gläschen 10 cem 
Blut zu verbringen. Mehrmals umschütteln. Das Blut bleibt flüssig, die Keim- 
zahl nimmt nicht ab. Oberndorfer (München). 


Schuster, G., Inwiefern genügt die mikroskopische Unter- 
suchung auf Tuberkelbazillen mit den neueren Färbe- 
methoden zur Diagnose „Tuberkulose der Harnwege“. 
(Deutsche med. Woch., 1910, No. 39.) 


Für die mikroskopische Diagnose tuberkulöser Veränderungen der Harn- 
were hat sich vielfach das Vorkommen von Smegmabazillen” im Urin der 
Patienten als störend erwiesen. Verf. hat bei seinen darauf gerichteten Unter- 
suchungen feststellen können, daß sich Smegmabaz llen im spontan gelassenem 
Urin haufig vorfinden und zwar bei Frauen wieder häufiger als bei Männern, 
während sie im Katheter-Urin nie gefunden würden. Durch Corallin-Methylen- 
blau wurden die Smegmabazillen in den meisten Fällen entfärht: noch stärker 
war die Eintfärbung nach der Methode von Gasis. Während das Einlegen der 
Sediment-Präparate in Alkohol und Aether unsichere Resultate ergab, zerstörte 
die Antiform-Behandlung die Bazillen in allen Fällen. Die Gefahr der Smegma- 
bazillen ist nach Ansicht des Vert e für die Diagnose zu hoch bemessen worden, 
doch ergeben sich eine Reihe von Forderungen für die Sicherung der Diagnose. 
Es ist in allen Fällen möglichst Katheter-Urin zu verwenden, ”wobei es sich 
empfiehlt, die erste Färbung schonend unter Verwendung verdünnter Salpeter- 
säure vorzunehmen, um dann bei positiven Befunden den Urin mit Ant formin 
vorzubehandeln und eine Corallinfärbung folgen zu lassen Bei spontan ge- 
lassenem Urin empfiehlt es sich sofort die Antiformin-Behandlung mit nach- 
folgender Corallin-Färbung anzuwenden. Ein negativer Befund ist indessen kein 
Beweis und erfordert zur Sicherung das Tier-Experiment; positiver Befund ist 
genügend sicher und berechtigt zur Diagnose Tukerkulose. 

Graetz (Hamburg). 


Loele, W., Kurze Mitteilung einiger Methoden zum Nach- 
weis oxydierender und reduzierender Substanzen des 
Körpers. (Münchn. medic. Wochenschr., 1910, No. 16, S. 1303/1305.) 


1. In alkalischen Phenollösungen — und zwar umso stärker, je mehr 
Hvdroxylgruppen und Benzolringe im verwendeten Medium; besonders stark bei 
Verwe dung von a- und f-Naphthollösung (alkalisch) — nehmen die Granula der 
oxyphilen Leukocyten, schwächer die der neutrophilen, die Milzpulpazellen zum 
Teil sowie die Granula der Speicheldrüsenepithelien graue bis schwarze, weder 
durch Kochen noch durch kurze Einwirkung von Alkohol oder Säuren auszieh- 
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bare, in Kanadabalsam aber allmählich verschwindende Farbe an. Die Ent- 
stehung der Färbung wird durch die oxydierende Wirkung der «-Granula wahr- 
scheinlich veranlaßt. Zum Studium der Reaktion sind Schnitte des Wurmfort- 
satzes besonders geeignet 

2 Ein Gemisch zu gleichen Teilen einer einhalbprozentizen «-Naphthollösung 
(Naphthol zuerst in der doppelten Menge Kalilauge gelöst) und einer zwei- 
prozentigen Formol- (physiolog [0,6)) Kochsalzlösung wird in engen Röhrchen all- 
mählich hell- bis blaugrün. Diese Reaktion tritt nicht vor 6 Stunden eln, wird 
aber beschleunigt bei Zusatz von Blutserum oder Organsäften. 

3. Die Nilberschicht von Trockenplatten wird bei gleichzeitiger Belichtung 
durch Benetzung mit Wasser zum Teil reduziert, die Reduktion ist erheblicher 
bei Verwendung von Blutserum oder Organextrakten. Je nach der Stärke der 
Reduktion bleiben nach Fixierung dunklere oder hellere Silberschichten auf Jer 
Platte zurück, die als Maßstab für die Größe der Reduktion dienen. — Näheres 
im Original Oberndorfer (München). 


Lennhoff, Karl, Zur Theorie der Fibrinfärbung. (Med. Klin., 
1910, No. 28.) 


Nach den Untersuchungen von L. ist die Weigertsche Methode der 
Fibrinfärbung abhängig von im Fibrin vorhandener ungesättigter Fettsäure oder 
Salzen ungesättigter Fettsäuren. Funkenstein (München). 


Armand-Delille et Launoy, Stabilisation des globules rouges 


par les solutions tres-diluees de formol. (Compt. rend. de 
la Soc. de Biol., 69, 1910, 40.) 

Gewaschene Erythrocyten vom Hammel, Rind oder Pferd lassen sich durch 
eine verdünnte Formalinlösung (1:300 bis 1:200) bis 15 Tage bei Zimmer- 
temperatur ohne Aenderung ihrer Form aufbewahren. Während der ersten 
Tage sind auch die physikalischen Eigenschaften z. B. gegenüber Salzlösun;ren 
unverändert. Sie verhalten sich genau wie normale gegenüber hämolytischen 
Sera oder Saponin; im Eisschrank aufbewahrt, läßt sich die Komplement- 
ablenkung noch nach 3 Wochen an ihnen zeigen. Für die Wassermann sehe 
Reaktion sind solche Blutkörperchen gut zugebrauchen. Blum (Strassburg‘. 


Newburgh, L. H., A differential stain for nucleated red 
cells. (Publications of the Massachusetts General Hospital, Boston, 
Vol. 2, Oktober 1909, No. 2.) 


Es wird empfohlen, gewöhnliche Deckglaspräparate in gesättigter Sublimat- 
lösung zu fixieren. Die Lösung soll so bereitet werden, daß 15 Gramin Sublimat 
und 5 Gramm Kochsalz in einem Erlenmeyer-Kolben mit 30 cem Wasser 
gekocht und die Flüssigkeit dann in fließBendem Wasser gekühlt wird. Das 
Deckgläschen bleibt 1 Minute in dieser Lösung, wird dann abgewaschen und 
! Minute in einer 1°uigen alkoholischen Lösung von Eosin gefärbt, wieder 
abgewaschen und sodann 15 Minuten in Loefflerschen Methylenblau nach- 
gefärbt. Es wird sodann in 95 °'/,igem Alkohol entfärbt, bis keine blauen Farb- 
wolken mehr abgehen (etwa 1 Minute). Nach Waschen und Trocknen Einbetten 
in Balsam 

Es erscheinen dann alle roten Blutkörperchen rot, auch die kernhaltisren. 
Die Kerne der Normoblasten und Megaloblasten treten blauschwarz, im ersten 
Fall als homogene Massen, im letzteren Fall bläschenförmig mit deutlichem 
Chromatingerüst und Granula hervor. Die Lymphocytenkerne sind auch dunkel- 
blau, ebenso die deutliche Struktur aufweisenden Kerne der polynukleären 
Leukocyten, deren Protoplasma blaßrot erscheint ohne Granula zu zeiren. 
Aehnlich die eosionophilen Zellen, deren Körnchen aber naturgemäß leuchtend 
rot dargestellt sind. Herzheimer (Wieshaden). 


Kreibich, C., Leukocytendarstellung im Gewebe durch 
Adrenalin. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 701.) 


Vorläufige Mitteilung über eine elaktive Granulafärbung, welche besonders 
an Gefrierschnitten der Haut. bei 1—2stündiger Behandlung in Suprarenin 
auftritt Die Granula zeigen gelbrötliche bis braunschwarze Färbung. die veven 


2°, Salzsäure, Alkohol und Xylol resistent ist, daher Dauerpräparate eibt, Im 
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guten Lösungen färben sich auch die neutrophilen Granula, sind jedoch durch 
die zelbbraune Färbung von den eosinophilen zu unterscheiden Noch distinkter 
wird die Färbung in mit Natriumazetat versetzter Lösung synthetischen 
Suprarenins in phys. Kochsalzlösung. K. J Schopper (Wien). 


Woglom, William H., The Maresch method for staining 
tissue sections. (Procedings of the New York pathological 
society. New Series, Vol. 9, Nos 7. and 8. Decbr. 1909; January 
1910.) 

Die Bielschowsky-Mareschsche Silbermethode wurde mit Erfolg zur 
Unterscheidung von Careinomen und Sarkomen verwandt, olıne daß Verf. aus- 
schließliches Gewicht auf die Resultate dieser Methode legen möchte. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Perusini, Ueber Gliabilder mittels der Bielschowskyschen 
Neurofibrillenmethode. (Neurolog. Centralbl., Jahrg. 29, 1910, 
S. 1256.) 

Verf. hat bei Anwendung der Bielschowsky schen Neurofibrillenmethode 
sehr schöne Gliabilder erhalten, er empfiehlt das Material nicht in Formol zu 
fixieren, sondern benutzt Weiwertsche Gliabeize. Das Verfahren bewährte 
sich besonders bei pathologischem menschlichem Material, besonders werden die 
Zeilleiber und die breiten Fortsätze der Gliazelle imprägmiert. 


Schütte (Osnabrück). 


Bücheranzeigen. 


Kärcher, Max, Epidemische Kinderlähmung. Bericht des Komitees 
für die Sammelforschung bei der New-Yorker Epidemie von 
1907. A utorisierte deutsche Ausgabe. Mit einleitenden und ergänzen- 
den Bemerkungen von Dr. Paul Krause. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 
191C. Preis 4 Mark. 

Der sehr eingehende, auf Grund eines großen Materials unter Mitwirkung 
zahlreicher Aerzte hergestellte Bericht bildet eine vorzügliche Monographie 
über die akute Kinderlähmung und bringt wie kein anderes Werk eine voll- 
ständige Uebersicht aller in Betracht kommenden Gesichtspunkte. Die Heraus- 
abe einer autorisierten deutschen Uebersetzung ist daher ein besonderes Ver- 
dienst, zumal durch Anmerkungen auch auf deutsche Verhältnisse Bezug ge- 
nommen ist. Aus dem reichen Inhalt sei nur hervorgchoben, daß die histologisch 
nachweisbaren Gewebsschädigungen sehr ähnlich dem Befunde bei der Wut- 
krankheit sind, und daß möglicherweise zwischen den Infektionserregern beider 
Erkrankungen eine Analogie besteht. Das Virus gehört wahrscheinlich nicht zu 
der Klasse der Bakterien, vielleicht aber zu der der Protozoen. Wenn auch die 
Vorderhörner des Rückenmarkes am stärksten affiziert sind, so sind die Ver- 
änderungen doch durchaus nicht auf diesen Teil der grauen Substanz be- 
chränkt; die Bezeichnung „anterior“ sollte daher nicht gebraucht werden. Die 
Mehrzahl der in der Literatur beschriebenen Fälle von Landryscher Paralyse 
bei Erwachsenen bietet die typischen Schädigungen der Kinderlähmung dar und 
ist vielleicht hier einzureihen. Schütte (Osnabrück). 


Schwalbe, E, Die Morphologie der Mißbildungen. HI. Teil. 
II. Lief. Jena, Fischer, 1910 

Das Gebiet der Mißbildungen des Herzens und der großen Gefäße ist für 
die vorliegende Lieferung von Schwalbes Handbuch von Herxheimer 
bearbeitet worden. Da schon mehrere ausführliche Bearbeitungen dieses 
Kapitels in der Literatur vorliegen, baut Verf. naturgemäß seine Darstellung 
auf diesen auf. In der Einteilung des Stoffes sucht er noch mehr wie seine Vor- 
xänrer die entwicklungsgeschichtlichen Gesichtspunkte zur Geltung zu bringen 
and insbesondere die einzelnen Herzmißbildungen da einzureihen, wo sie ihrer 
trratogenetischen Terminationsperiode nach hingehören. Das was dadurch 
erzielt worden ist — größere Abweichungen gegenüber den früheren Dispo- 
sitionen z. B. der Vierordt schen sind nicht eingetreten - darf immerhin als 
ein Fortschritt angesehen werden. Eine gewisse Schwierigkeit liegt in der Ver- 
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arbeitung der außerordentlichen großen Literatur. Herxheimer hat es 
glücklich vermieden in der Zitierung derselben zu weitschweifig zu werden und 
dadurch, daß er die Kasuistik meist im Kleindruck anschließt, ist die Ueber- 
sichtlichkeit gewährleistet. Die für das Verständnis der Herzmißbildungen so 
wichtige Entwicklungsgeschichte ist in ausführlicher Abhandlung dem Haupt- 
abschnitt vorausgestellt. 

Von den Abbildungen sind manche, und namentlich die schematischen aus 
den älteren Werken von Rokitansky etc. übernommen. Ein anderer Teil 
ist nach Photographien reproduziert und wegen der Realität, die ihnen anhaftet, 
lobenswert, wenngleich einige derselben zu wenig klar und instruktiv erscheinen. 


Jores (Cöln). 


Merzbaoher, Eine eigenartige familiär-hereditäre Erkrankungs- 
form (Aplasia axialis extracorticalis congenita) Berlin, Julius 
Springer, 1910. Preis 4,80 Mk. 

Die wertvolle Arbeit behandelt 14 Fälle eines Krankheitstypus, der in der 

Literatur bereits unter dem Namen der Pelizaeus-Merzbacherschen Krankheit 

Eingang gefunden hat. Das Leiden ist exquisit hereditär-familiär und hat sich 

bereits über die vierte Generation ausgebreitet. Interessant ist, daß die Ver- 

erbung nach einem bestimmten Schema erfolgt, indem gesund bleibende Mütter 
die Krankheit auf ihre Kinder übertragen. Unter den 14 Beobachtungen be- 
finden sich nur 2 weibliche Kranke. Der Beginn des Leidens fällt in die ersten 

Lebensmonate, der voll entwickelte Symptomenkomplex ist charakterisiert durch 

Nystagmus horizontalis, Bradylalie, Erschwerung in der Verbreitung motorischer 

Impulse, Paresen, Lähmungen und spastische Kontrakturen, Steigerung der 

Patellarsehnenreflexe und Babinski. Dazu kommen häufig trophische und 

vasomotorische Störungen und Abnahme der Intelligenz. Ein Fall konnte 

anatomisch genau untersucht werden, er wies in der Hauptsache Atrophie des 

Gesamtmarklagers der Hemisphären unter Erhaltung kleiner inselartiger Reste 

der Faserzüge auf, während die Hirnrinde keine pathologischen Veränderungen 

zeigte. 

” Sehr lesenswert sind die Ausführungen über Heredodegeneration, die Verf. 
an diese Fälle knüpft, er reiht seine Beobachtungen einer großen Gruppe von 
fehlerhafter Organanlage, der Aplasia axialis ein. Schütte (Osnabrück). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Die Entzündung als kolloidchemisches Problem. 
Von Adolf Oswald, Zürich. 


Der Prozeß der Entzündung ist bisher vorwiegend nach morpho- 
logischen Gesichtspunkten untersucht worden. Wohl hat man manche 
Substanz auf ihre Fähigkeit, Entzündung hervorzurufen, untersucht, 
dabei achtete man jedoch mehr auf die entzündungserregende Eigen- 
schaft selbst, als auf den eigentlichen Vorgang der Entzündung. Es 
ist aber klar, daß es neben der Morphologie auch eine Physiologie 
des Entzündungsprozesses gibt. Für die Entzündungslehre ist 
diese ebenso bedeutsam. wie die Morphologie, denn olıne die Kenntnis 
des physiologischen Geschehens wird eine klare Vorstellung des 
Prozesses nicht möglich sein. 

‘Ueber die Physiologie der Entzündung sind unsere Kenntnisse 
noch äußerst rudimentär. Es ist nur bekannt, daß der allgemeine 
Stoffumsatz gesteigert ist und daß namentlich ein vermehrter Ei- 
weißzerfall statt hat Da nun der Abbau im Zellinnern erfolgt, 
muß man annehmen, daß irgend ein Agens wirksam wird, das zu 
der Stoffabtragung in naher Beziehung steht. Welcher Art es ist, 
d.h. in welcher Weise es wirkt, wissen wir aber nicht. Wenn 
man neuerdings allgemein aunimmt, daß Toxine den Stoffzerfall be- 
wirken, so ist mit dieser Betrachtungsweise nicht viel gewonnen, denn 
wir können uns noch keine Vorstellung darüber machen, wie Toxine 
auf die Zelle einwirken und wie sie ihren Stoffumsatz steigern können. 

Unsere Unkenntnis in diesen Dingen liegt in erster Linie daran, 
daß die feineren Zellvorgänge unserem Verständnis so gut wie noch 
gänzlich verborgen sind. Die Entzündung spielt sich zweifellos am 
Zellkörper ab. Um sie zu verstehen, ist es vor allem notwendig, die 
zellulären Vorgänge zu kennen, soweit sie wenigstens den durch die 
Entzündung bewirkten Veränderungen unterliegen, und zwar müssen 
wir auch die Verhältnisse in der gesunden Zelle beherrschen, denn 
von ihnen muß, wie auch immer in der Pathologie, unsere Vorstellung 
ausgehen. | 

Die Klarlegung dieser Erscheinungen ist äußerst schwierig. Die 
ältere Methodik besaß keine Mittel, sie in Angriff zu nehmen. Erst 
der neueren Forschung gelingt es, Mittel und Wege ausfindig zu 
machen, welche Aussicht auf Erfolg bieten. Dabei bricht sich mit 
Recht immer allgemeiner das Bewußtsein durch, daß nach der ge- 
zeichneten Richtung die physikalisch- chemischen Unter: 
suchungsmethoden essind, welche vor der Hand die bedeutendsten 
Fortschritte gewähren dürften. Sie haben den großen Vorteil, dal 
für sie tiefgehende Eingriffe nicht erforderlich sind, während die 
Technik der reinen (stöchiometrischen) Chemie zumeist Einwirkungen 
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erheischt, welche das Zellgefüge derart schädigen, daß Schlüsse auf 
die Verhältnisse der lebenden Zelle nicht ohne weiteres möglich sind. 
Oder wir haben es mit intakten Geweben zu tun, wobei aber dann 
der Prozeß, den wir verfolgen, so vielen Unbekannten ausgesetzt und 
unterworfen ist, daß eine detaillierte und klare Analyse auf große 
Schwierigkeiten stößt. Man hat zwar in neuerer Zeit vielfach Methoden, 
welche darauf beruhen, Stoffe in experimenteller oder therapeutischer 
Absicht lebenden Zellen zuzuführen, als chemische bezeichnet. 
Diese Methoden zeichnen sich durch ihre außerordentliche Feinheit 
aus, und sind berufen, zur Klärung des Zellstoffwechsels wesentlich 
beizutragen. Wir dürfen aber nicht vergessen, daß bei derartigen 
Versuchen nicht ausschließlich rein chemische Momente wirksam sind, 
sondern in hohem Maße auch solche physikochemischer Art. Diese 
Kategorie von Untersuchungen gehört daher auch zu dem eben prä- 
konisierten Untersuchungsmodus. 


Die Auffassung, daß physikochemische Erscheinungen hier eine 
essentielle Rolle spielen, muß sich schon aus der bloßen Betrachtung 
der Zelle ergeben. Sie stellt in ihren Grundzügen ein Gefüge dar, 
das größtenteils aus Substanzen zusammengesetzt ist, die sich in 
einem Aggregatszustande befinden, dessen Verhalten in erster Linie 
von physikochemischen Gesetzen abhängt: dem Kolloidzustande. Dank 
dem kolloidalen Charakter der Eiweilkörper, der Lipoide usw. ist 
überhaupt erst das Zellleben möglich mit all seinen feinen und 
feinsten Einrichtungen, seinen außerordentlichen Anpassungen und 
seinem scheinbar so einfach verlaufenden und mit so wenig Mitteln 
arbeitenden Chemismus. 

Viele Versuche lehren uns aufs bestimmteste, daß für den Ein- 
tritt mancher Substanzen in die Zelle zwischen eintretenden und im 
Zellkörper vorhandenen und an seinem Aufbau beteiligten Stoffen ein 
gewisses physikochemisches Verhältnis notwendig ist, d. h. also, daß das 
Maßgebende das physikochemische Verhalten ist. Es sei an die 
Lipoidtheorie von Overton erinnert. Overton zeigte, daß im 
Tierversuch nachweisbar nur solche Stoffe in das Zellinnere eintreten, 
welche in Fetten und fettähnlichen Substanzen (Lipoiden) und ebenso 
in fettlösenden Stoffen (Aether, Benzol, Ester usw.) löslich sind, 
während darin unlöslichen der Eintritt verwehrt ist. Daraus entnahm 
man, daß die Zelle von einer Lipoidsch.cht umgeben sei. Solche 
Substanzen, welche sich darin lösen und infolgedessen weiter diffun- 
dieren können, gelangen durch sie hindurch in das Zellinnere, die 
anderen dagegen bleiben ausgeschlossen. Diese durch viele Hunderte 
von Beobachtungen gestützte Theorie scheint jedoch nicht allgemein 
zu gelten, indem soweit die bisherigen Erfahrungen reichen, nicht alle 
Stoffe ihr gehorchen. So sind alle physiologisch wichtigen Substanzen, 
die Nahrungsstoffe (Eiweiße, Kohlenhydrate, Salze) lipoidunlöslich, und 
doch dringen sie in die Zellen ein. Diese Ausnahmestellung scheint mir 
jedoch noch keinesweges völlig gesichert, denn es ist noch nicht aus- 
gemacht, ob diese Substanzen nicht doch im Blute und in den Körper- 
säften sich mit Lipoiden in mehr oder weniger fester Weise verbinden 
und in dieser Form in die Zelle eindringen, oder ob nicht sonst etwas 
ähnliches statt hat. So lange solche Möglichkeiten nicht ausgeschlossen 
sind, darf jedenfalls die Lipoidtheorie nicht über Bord geworfen werden. 


— 195 — 


Daß Momente physikochemischer Art im Zellchemismus postuliert 
werden müssen, geht daraus hervor, daß die Zelle Stoffe in sich 
zurückhält, welche eminent wasserlöslich sind und doch nicht das 
Cytoplasma verlassen, z. B. Kalium, und andere, wie das Natrium, 
welche im umgebenden Medium in ansehnlicher Menge vorkommen, 
aber nicht, oder doch nicht bis zum Konzentrationsgleichgewicht in- 
und außerhalb des Zellkörpers in diesen eindringen. Durch kolloidale 
Zustandsänderungen verwehrt die Zelle den Stoffen den Ein- und 
Austritt und durch kolloidale Zustandsänderungen gewährt sie ihnen 
je nach den Bedürfnissen des Momentes Ein- und Auslaß. Alle 
Theorien, welche sich mit der Aufnahme von Stoffen ins Zellinnere 
befassen, sei es zu Ernährungszwecken, sei es bloß mit Rücksicht auf 
experimentelle oder therapeutische Beobachtungen, müssen auf physiko- 
chemische Gesetze Rücksicht nehmen und mit ihnen im Einklang stehen. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen soll gezeigt werden, daß 
auch bei der Entzündung Veränderungen des kolloidalen 
Zustandes in der Zelle zu beobachten sind, und dort eine 
im Komplex der Erscheinungen nicht unbedeutsame Rolle spielen. 
Ja es dürfte nicht zu weit gegangen sein, wenn man behauptet, daß 
von Studien physikochemischer Art zurzeit die wichtigsten Fortschritte 
auf dem Gebiete der Entzündungslehre zu erwarten sind. 

Ich habe vor kurzem*) darauf hingewiesen, daß die entzündete 
Zelle eine Veränderung ihrer kolloidalen Teile aufweist, die sich da- 
durch kundgibt, daß sie für die Kolloide des Blutplasmas durchgängig 
wird, im Gegensatz zur gesunden, die ihnen den Durchtritt verwehrt. 
Dal es sich dabei nicht um eine mechanische Lockerung, eine Kon- 
tinuitätstrennung des Gewebes handelt, ergibt sich daraus, daß sie gegen- 
über den Blutkolloiden ein exquisit selektives Vermögen besitzt. Das 
Blutplasma enthält bekanntlich von Proteinen Albumin, Globulin 
(Euglobulin und Pseudoglobulin) und Fibrinogen. Der Durchtritt des 
Albumins ist nun weit häufiger als der der anderen Plasmaeiweiße, 
der des Euglobulins häufiger als der des Pseudoglobulins und der des 
Pseudoglobulins wiederum häufiger als der des Fibrinogens. In bezug 
auf seine physikochemischen Eigenschaften und speziell sein Verhalten 
gegenüber Elektrolyten (Salzen) ist nun nachgewiesen, daß das Albumin 
aus seiner wässerigen Lösung nicht so leicht durch Elektrolyte aus- 
flockbar ist, wie das Euglobuiin, dieses nicht so leicht wie das 
Pseudoglobulin und dieses wiederum nicht so leicht wie das Fibronogen. 
Das heißt also, das Albumin ist im Blutplasma von seinem Ver- 
festigungspunkt weiter entfernt als das Euglobulin, dieses weiter als 
das Pseudoglobulin und dieses weiter als das Fibrinogen. Der Vis- 
kosität. nach folgen sich die Plasmaeiweißarten, mit abnehmendem 
Viskositätsgrade, in der Reihe: Albumin-Euglobulin-Pseudoglobulin- 
Fibrinogen. Das häufige Hindurchtreten des Albumins im Vergleich 
zu den anderen Bluteiweißarten durch die entzündete Zelle läßt sich 
somit ohne Zwang auf seine geringere Viskosität zurückführen. Ordnen 
wir die Eiweißarten nach dem Grade der Häufigkeit, ihres Verkommens 
in Ergüssen in einer Reihe an, so haben wir mit abnehmender 
Häufigkeit die Reihe: Albumin-Euglobulin-Pseudoglobulin-Fibrinogen, 

*) Ueber den Chemismus der Entzündung. Zeitschrift f. exp. Path. und 
Ther., Bd. 8, 1910, S. 226, 

(EN 


— 196 — 


also die gleiche Reihe wie bezüglich der Aussalzbarkeit. Die ent- 
wickelte Auffassung wird ganz besonders dadurch bekräftigt, daß man 
in einem Erguß z. B. nie Fibrinogen findet, ohne daß nicht auch die 
übrigen Eiweiße darin vorkämen; auch findet sich nie Euglobulin ohne 
die Gegenwart von sowohl Pseudoglobulin wie Albumin. Nicht aber 
das Gegenteil ist der Fall. Albumin kann für sich allein vorkommen oder 
auch Albumin mit Pseudoglobulin allein, oder diese beiden mit Euglobulin 
ohne Fibrinogen. Das heißt eben bei Gegenwart eines gegebenen 
Eiweißkörpers finden sich immer auch die weniger viskösen, die 
stärker viskösen brauchen aber darin nicht vorzukommen. 


Vergleichen wir nun das Auftreten des Eiweißes in Ergüssen mit 
dem Charakter der Entzündung, so finden wir, daß im akuten Stadium 
zumeist alle Eiweißarten durch die Zelle hindurchtreten, d. h. in Er- 
güssen vorkommen. Mit der Dauer der Entzündung hört der Durchtritt 
des Fibrinogens sehr häufig auf, und in chronischen Zuständen nimmt 
auch die Menge der Globuline im Vergleich zum Albumin ab, wobei 
meist das Euglobulin ganz schwindet. Dieser Befund bedeutet so viel, 
als daß mit zunehmender Akuität der Entzündung auch die Passage 
der visköseren Bluteiweißarten leichter wird, d. h. es muß eine 
Quellung der Zellkolloide statt haben, die bei der akuten Ent- 
zündung am stärksten ist. 

Ueber diesen Quellungszustand müssen wir uns Rechenschaft zu 
geben suchen. Man könnte denken, daß die Zelle in toto quillt. Wäre 
dies der Fall, dann müßte auch die Diffussion vom Innern der Zelle 
nach außen leichter erfolgen und auch von außen müßten alle Stoffe 
gleichmäßig und ohne Unterschied aufgenommen werden, d. h. die 
Zelle würde ihre eigenen Bestandteile an die Umgebung abgeben und 
die der Umgebung in sich aufnehmen. Das würde sowohl die kolloidalen 
wie auch ganz besonders die an und für sich leichter diffusiblen nicht- 
kolloiden Lösungsb<standteile treffen. Eine solche Zelle müßte ihren 
spezifischen Charakter verlieren und wäre als solche überhaupt nicht 
mehr existenzfähig. | 

Eine zweite Möglichkeit wäre, daß bloß die äußeren Schichten des 
Zellkörpers und zwar auch der Zellhaut quellen. In diesem Falle 
würden die sich berührenden Grenzschichten benachbarter Zellen 
gewissermaßen einen Diffusionskanal für die Plasmabestandteile, eine 
offene Route für den Diffusionsprozeß liefern. Diese Annahme hat 
mehr Wahrscheinlichkeit für sich als die erste. 

Nun trägt es sich, wie das Zustandekommen der Quellung der 
Membran, ihr größerer Wasserreichtum gegenüber der gesunden Zelle 
zu erklären ist. Diese Frage zu beantworten, ist zur Zeit noch 
unmöglich, da wir über die näheren Umstände noch nicht unterrichtet 
sind. Es lassen sich nur Vermutungen äußern, die höchstens den 
Wert Direktive gebender Verstellungen haben können. Es ist aus 
Untersuchungen physiko-chemischer Art bekannt, daß eine kolloidale 
Membran gegenüber sie umgebenden Stoffen durch den Hinzutritt 
anderer Stoffe, sei es echt gelöster, sei es kolloidalgelöster, andere 
Eigenschaften erlangt, als sie vorher besessen hat. Sie kann für vorher 
schon im Diffusionssystem vorhandene Stoffe leichter oder schwerer 
passierbar werden. Ein bekanntes Beispiel ist die Tatsache, daß 
tierische Membranen durch gallensaure Salze für Fett passierbar werden, 
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während sie es ohne die Gegenwart der ersteren nicht sind. Andere 
Beispiele sind aus neuerer Zeit viele bekannt. Auch Elektrolyte (Salze) 
ändern ein Diffussionssystem, indem sie kolloidale Membranen zu 
Zustandsänderungen veranlassen. Namentlich Lipoide sind durch 
geringe Aenderungen der Salzkonzentration stark beeinflußbar. 

Aehnliche Zustandsänderungen, entstanden unter dem Einfluß neu 
hinzugekommener oder sich in anderem Mengenverhältnis befindender 
Stoffe können beim entzündlichen Zustand eine Rolle spielen. Es ist 
Sache der Zukunft, hierüber Aufklärung zu bringen. 


Referate. 


Schneider, C. E., Louis, J. et Combe, E., Septico-pyoh&mies 
staphylococciques primitives de type suraigu ou aigu. 
Etude clinique et bactériologique. (Archives de médecine 
expérimentale et d'anatomie pathologique, 1910, No. 6, S. 847 — 859.) 

Hauptsächlich vom klinischen Standpunkt aus interessanter Bericht 
über drei Fälle von schweren Allgemeininfektionen mit Staphylococcus 
pyogenes aureus, in deren einem eine Angina als initiale Erkrankung 
anzusehen war, während in den beiden anderen der Ursprung vom 

Nasenrachenraum ebenfalls ziemlich wahrscheinlich war. Auch für 

Tiere waren die aus dem Blute und den verschiedenen Organen 

isolierten Staphylokokkenstämme hoch virulent. W. Risel (Zwickau). 


Palier, E., Die Umwandlung des Staphylococcus aureus in 
Staphylococcus albus. (München. med. Wochenschr., 1911, 
No. 5, S. 254.) 

Ganz eingetrocknete 10 Monate alte Kolonien von Staphylococcus 
aureus gaben, mit destilliertem Wasser angefeuchtet, üppiges Wachs- 
tum von Staphylococcus, aber nur mit weißer Farbproduktion. Verf. 


weist auf die Inkonstanz der Farben der Bakterien hin. 
Oberndorfer (München). 


Gonder, Richard, Lamblia sanguinis n. sp. [Gonder]. (Archiv 
für Protistenkunde, Bd. 21, 1910, H. 2, S. 209.) 

Im Herzblut eines südafrikanischen Falken (Elanus coeruleus) 
wurden in ziemlicher Menge lebhaft bewegliche Lamblien gefunden, 
die als Lamblia sanguinis bezeichnet wurden. Die Lamblien sind 
Flagellaten, die damit zum ersten Mal als richtige Blutparasiten nach- 
gewiesen sind. Bisher kannte man Lamblien nur als Darmschmarotzer 
von Menschen, Ratten, Mäusen, Kaninchen und Wiederkäuern. Im 
Darm des Vogels fanden sich keine derartigen Schmarotzer. Die 
Frage, ob die Lamblien Krankheitserreger sind, ist noch nicht ent- 
schieden, doch ist es wahrscheinlich, daß diese Protozoen bei Dysen- 
terie unangenehme Mitschmarotzer sind, die die Krankheit womöglich 
in ungünstiger Weise beeinflussen. W. H. Hoffmann (Berlin). 


Gonder, Richard, Die Entwickelung von Theileria parva, 
dem Erreger des Küstenfiebers der Rinder in Afrika. 
(Archiv f. Protistenkunde, Bd. 21, 1910. H. 2, S. 143.) 

Die Theileria parva, der Erreger des Ostküstenfiebers, ist ver- 
schieden von der Babesia mutans, mit der sie leicht zu verwechseln ist. 
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Sie macht, ehe sie im Blut der Rinder auftritt, in den Organen, 
namentlich in den Lymphdrüsen und in der Milz eine bestimmte Ent- 
wicklung durch. Diese Entwickelungsformen sind die sogenannten 
Kochschen Kugeln, aus denen durch Zerfallsteilung die bekannten 
Küstenfieberparasiten hervorgehen, die sich dann im Blut zeigen. Die 
Theileria ist mit Blut nicht übertragbar. Zur Uebertragung sind 
Zecken nötig. Der Entwicklungsgang im Rind wie in der Zecke 
konnte ziemlich vollständig verfolgt werden. Während bei den 
krankheitserregenden Protozoen in der Regel außer einer agamogenen 
Entwickelung im Wirt und einer gamogenen im zweiten Wirt noch 
eine Parthenogenese bekannt ist, die den weiblichen Formen durch 
besondere Umwandlungen des Kernes eine Rückbildung zu agamogenen 
Formen ermöglicht, fehlt diese Parthenogenese bei Theileria parva. Es 
gibt daher keine Rückfälle und keine Möglichkeit, daß nach über- 
standener Krankheit noch neue Zecken infiziert werden könnten. 
W. H. Hoffmann (Berlin). 
Negri, A., Osservazioni sui sarcosporidii. (Arch. Scienze 
Med., 1910, No. 3.) 

Aus Verf. Beobachtungen geht hervor, daß bei der S. muris die Ent- 
wicklung viel einfacher vor sich geht, als wie man bisher für die 
Sarkosporidien im allgemeinen angenommen hatte. Der Parasit teilt 
sich sehr früh in Zellen (Sporoblasten), welche sich durch Zweiteilung 
sehr rasch vermehren. Die Entwicklung des Protozoen geschieht bis 
zu einer gewissen Zeit, in welcher die Sporozoiten auftreten, durch 
die erwähnte Vermehrung der Sporoblasten. Die Sporozoiten ent- 
stehen durch Teilung des Sporoblasten in zwei typische sichelförmige 
Körperchen. Wenn einmal die Bildung der Sporozoiten begonnen hat, 
dann schreitet sie im zentralen Teil der Sarcocystis rasch fort; diese 
wächst weiter, indem an den beiden Enden stets neue Sporoblasten 
entstehen. Da aber die Entstehung der Sporozoiten rascher als die- 
jenige der Sporoblasten vor sich geht, erreicht erstere zu einer ge- 
wissen Zeit beide Enden des Parasiten. Das rasche und stete 
weitere Wachstum des Protozoon erklärt Verf. durch die Eigenschaft 
der Sporozoiten, sich im Innern der Sporocystis stets durch Zweiteilung 
weiter zu vermehren. O. Barbacei (Siena). 


Calvocoressi, Die Malaria unter den Meckapilgern. (Zeit- 
schrift f. Hygiene und Infekt., Bd. 67, 1910, H. 1.) 

Verf. berichtet über das Auftreten der Malaria bei den die 
Quarantänestation Tor berührenden Pilgern. Es handelt sich dabei meist 
um Rezidive, in 71,9°%o findet sich Tropica, in 24,2%. Tertiana und 
in 3,5°/. Quartana. 

Vom Verf. werden an der Hand einer Farbentafel hauptsächlich 
die morphologischen Verhältnisse der verschiedenen Parasiten ge- 
schildert, ohne daß wesentlich Neues beigebracht wird. 

Walter H. Schultze (Braunschweig) 


Deseler, Ein Beitrag zur Züchtung von Piroplasmen in 
künstlichen Nährböden. (Zeitschrift für Hygiene und Infekt., 
Bd. 67. 1910, H. 1.) 

Nach genauer kritischer Besprechung der über die Züchtung von 

Piroplasmen und Trypanosomen sich findenden Literatur berichtet 

Verf. über eigene Züchtungsergebnisse am Hundepiroplasma, die mit 
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den verschiedensten Methoden vorgenommen wurden. Am besten be- 
währte sich die Methode von Kleine und Nutall (Zusatz von 0,8°/o 
Kochsalzlösung zu dem defibrinierten Hundeblut). 

Hierbei konnte Verf. mit Ausnahme geringer Abweichungen die 

Beobachtungen von Kleine bestätigen. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Hoffmann, Die Aetiologie der Schlafkrankheit. (Verhand- 
lungen des III. Deutschen Kolonialkongresses. Sektion II. Tropen- 
medizin und Tropenhygiene, Berlin 1910, S. 199.) 

Die Schlafkrankheit des Menschen ist eine Allgemeinerkrankung, 
die zuerst das Blut befällt, dann zu einer entzündlichen Schwellung 
der Lymphdrüsen des ganzen Körpers führt und auf dem Lymphwege 
allmählich gegen das Gehirn und Rückenmark fortschreitet. Hier setzt 
sie besonders im Nähr- und Stützgewebe bestimmte entzündliche Ver- 
änderungen, die nun ihrerseits durch Druck auf die Nervenzellen zu 
den Krankheitserscheinungen führen, die der Schlafkrankheit eigen- 
tümlich sind, und die ohne Ausnahme zum tödlichen Endausgang 
führen. 1903 wies Castellani in Uganda als den Erreger der 
Krankheit das Trypanosoma gambiense, ein geisseltragendes Urtier, 
in der Rückenmarksflüssigkeit der Kranken nach. Auch in den Lymph- 
drüsen und im Blut wurden die Erreger gefunden. Die Uebertragung 
des Erregers geschieht durch den Stich einer Tsetsefliege, der Glossina 
palpalis, die im Gebiet der großen innerafrikanischen Urwälder an 
ganz bestimmten Stellen, namentlich längs der Wasserläufe verbreitet 
ist. Das Verbreitungsgebiet der Fliege kann die Krankheit als Seuche 
nicht überschreiten. Die Uebertragung kann zwar durch den Stich 
der Fliege unmittelbar stattfinden; die Hauptübertragung scheint aber, 
wie Koch vermutet und Kleine bewiesen hat, die Uebertragung 
nach einer voraufgegangenen geschlechtlichen Entwickelung der Try- 
panosomen im Darm der Fliege zu sein. Diese Entwickelung dauert 
etwa drei Wochen. Während dieser Zeit ist die Fliege noch nicht 
ansteckungsfähig, nachher kann sie es Monate lang bleiben. Die 
anderen wohl möglichen Uebertragungsarten, durch den Stich anderer 
blutsaugender Kerbtiere oder durch Geschlechtsverkehr, scheinen für 
die seuchenhafte Ausbreitung der Krankheit keine Bedeutung zu haben. 
Als Krankheitsträger ist bisher hauptsächlich der Mensch bekannt, 
der sogar viele Monate lang Trypanosomen im Blut beherbergen 
kann, ohne Krankheitserscheinungen zu bieten und in diesem Zustand 
um so gefährlicher für seine Umgebung ist. Ob noch andere Keim- 
träger von Bedeutung sind, muß noch erforscht werden, namentlich 
das Großwild und -vieh sind nach dieser Richtung hin verdächtig. 
Ebenso ist in neuerer Zeit durch eine Anzahl Beobachtungen die 
Frage nach einem anderen Ueberträger als der Glossina palpalis in 
den Vordergrund der Aufmerksamkeit gerückt. 

W. H. Hoffmann (Berlin). 
Tanaka, Y., Bemerkungen über die Pathogenität der 
Amoeba dysenteriae (München. med. Wochenschr., 1910, 
No. 44, S. 2300— 2301.) 

Nach Tanaka ist es nicht sicher, daß die Amoeben auch die 
wirklichen Erreger der sogen. Amoebendysenterie sind. Vor allem 
spricht ihm dagegen, daß in den Anfangsstadien der Dysenterie eine 
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beträchtliche Infiltration der Mucosa mit ihren follikulären Apparaten 
mit Uebergang in Nekrose zwar zu beobachten ist, daß aber in diesem 
Stadium Amoeben sich noch nicht nachweisen lassen, die erst auf- 
treten, wenn die Mucosa durchbrochen ist. Andererseits kommen 
Bilder vor, wo trotz reichlicher Anwesenheit von Amoeben in den 
Gewebspalten der Muskulatur entzündliche Veränderungen in der 
Umgebung dieser Gewebspalten völlig fehlen können. Weiterhin ist 
zu beobachten, daß nicht selten zwischen Zahl der Amoeben und 
Intensität der Erkrankung ein wesentliches Mißverhältnis besteht. Als 
wahrscheinlichen Erreger denkt Tanaka an einen bisher noch unbe- 
kannten Organismus. Oberndorfer (München). 


v. Wasielewski, Theodor, Ueber Amoebennachweis. (München. 
med. Wochenschr., 1911, No. 3, S. 121—123.) 

Besonders wertvoll zur tinktoriellen Darstellung der Amoeben ist 
die Romanowsky- bezw. Giemsa-Färbung. Sie gibt vorzügliche 
Bilder auch bei Osmium- und Sublimatalkoholfixierung. Dieser Aus- 
strich verträgt darnach auch die Lufttrocknung. — Es folgen weitere 
Angaben über die zweckmäßigste Behandlung bezw. Fixierungsweise 
amoebenhaltigen Materials zwecks späterer Untersuchung. 

Oberndorfer (München). 


Remlinger, P., Enrobage du virus rabique dans des poudres 
inertesouantiseptiques. Conservation de la virulence. 
(Archives de medecine experimentale et d’anatomie pathologique, 
1910, No. 6, S. 754—761.) 

Gehirne von Kaninchen, die der Impfung mit Lyssavirus erlegen 
waren, wurden in verschiedene pulverisierte Stoffe verbracht, darin 
längere Zeit bei Zimmertemperatur gehalten, und später nach ver- 
schieden langer Zeit Kaninchen damit wieder infiziert. Es ergab sich, 
daß die Virulenz erhalten blieb ungefähr 9 Tage in Saccharin, 14 in 
Natriumbikarbonat, 34 in Kampher, 40 in Talk, 42 in Borsäure, 50 in 
Puderzucker, 61 in Seesalz, 72 Tage und vielleicht noch länger, wenn 
die Gehirnteile sich selbst überlassen im Eisschrank bei etwa + 10° 
aufbewahrt wurden. 

Es ergaben sich also keine bestimmte Beziehungen zwischen dem 
antiseptischen Wert eines Stoffes und seinem zerstörenden Einflusse auf 
das Wutgift. Man bemerkt auch keine Abschwächung eines tötenden 
Virus durch die Art der Aufbewahrung. Die giftige Wirkung hört 
plötzlich auf, nur in ganz seltenen Fällen war eine wenig deutliche 
Verlängerung des Inkubationsstadiums festzustellen. 

Auf die Möglichkeit des Transportes von auf Lyssa verdächtigem 
Material angewendet, ergeben die Versuche, daß man, falls gerade 
Glyzerin nicht zur Hand sein sollte, ein verdächtiges Gehirn einfach 
in Seesalz einlegen kann, wo es seine Giftigkeit unverändert für mehr 
als zwei Monate behalten wird. 

Verf. macht noch weiter auf einen zunächst sehr überraschenden 
Punkt aufmerksam; die sehr große Widerstandsfähigkeit der Hirn- 
häute des Kaninchens gegenüber der bakteriellen Infektion. Selbst wenn die 
bei Zimmertemperatur aufbewahrten Gehirne sich bei bakteriologischer 
Untersuchung reich an pathogenen Keimen zeigten, kam doch nach ihrer 
Ueberimpfung auf neue Kaninchen nur äußerst selten Meningitis vor. 

W. Risel (Zwickau). 
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Koch, Josef, Zur Kenntnis atypischer Tollwutfälle Mit 
BemerkungenüberdenMechanismus derLyssainfektion. 
(Zeitschrift f. Hygiene und Infekt., Bd. 67, 1910, H. 1.) 

In längeren Ausführungen und unter Hinzufügung einer neuen 
Krankengeschichte verteidigt Verf. gegenüber Babes seine frühere 
Behauptung, daß es abortive Tollwuttälle nicht nur bei den Tieren, 
sondern auch beim Menschen gibt. Es handelt sich dabei um Para- 
plegien, „atypische, hauptsächlich das Lendenmark angreifende, dazu 
noch wenig virulente Lyssainfektionen“. 

Betrefts des Infektionsweges ist K. der Ansicht, daß es sich in 
den meisten Fällen um eine primäre Infektion des Zentralnerven- 
systems auf dem Blutwege handelt. Es ist ihm sehr unwahrscheinlich, 
daß der Erreger in dem Achsenzylinder des Nerven selbst sich ver- 
breitet, gewissermaßen in ihm zum Gehirn und Rückenmark hinauf- 
klettert. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Uhlenhuth und Mulzer, Syphbilitische Allgemeinerkrankung 
bei Kaninchen. (Deutsche Med. Wochenschr., 1911, No. 2.) 
Wie die Autoren bereits an mehreren Stellen mitgeteilt haben, 
war es ihnen gelungen, durch Verimpfung spyrochätenhaltigen Materials 
in die Hoden oder deren Hüllen beim Kaninchen typische syphilitische 
Affektionen zu erzeugen. Hatten schon mehrfache Beobachtungen, 
wie z. B. Erkrankung des zweiten Hodens bei Inıektion des einen und 
ähnliche Erscheinungen auf eine Generalisierung des Virus hingewiesen, 
so war es den genannten Forschern im Verlauf ihrer weiteren Experi- 
mente auch gelungen, den sicheren Beweis einer Generalisierung durch 
die Erzeugung einer Allgemeininfektion zu erbringen, welche sie durch 
intravenöse Verimpfung des spirochätenhaltigen Materials hervorzurufen 
vermochten. Besonders günstig für die Generalisierung scheinen junge 
Kaninchen zu sein, wobei sich die intrakardiale Impfung als die aus- 
sichtsreichste Methode erweist. Das Krankheitsbild ist hier besonders 
durch das Auftreten von Schwanz- und Nasentumoren charakterisiert, 
deren histologische Struktur derjenigen menschlicher Gummiknoten ent- 
spricht. Das Gesamtbild der Erkrankung entspricht am meisten dem 
der Lues hereditaria. Der Nachweis lebender Spirochäten im Blut ist 
den Verff. bei derartigen Fällen gelungen, doch scheinen dieselben nur 
zu bestimmten Zeiten aufzufinden zu sein, ohne daß jedoch nach den 
bisherigen Untersuchungen ein bestimmtes Urteil über den Zeitpunkt 
des Auftretens der Spirochäten im Blute gefällt werden kann. Esunterliegt 
keinem Zweifel, und man kann den Autoren in dieser Hinsicht vollkommen 
beistimmen, daß die Erzeugung einer Allgemeininfektion einen wesent- 
lichen Fortschritt für die Syphilisforschung bedeuten wird und daß sich 
hierdurch fruchtbringende Aussichten für das Studium zahlreicher Fragen 
auf dem Gebiete der Luesbekämpfung eröffnen. Graetz (Hamburg). 


Sabrazös, R. et Dupérié, R., Rhagades des lèvres et erytheme 
papulo-&rosif des nourissons heredosyphilitiques. 
Mikrobiologie et anatomie pathologique. (Archives de 
medecine experimentale et d’anatomie pathologique, 1910, No.2, S. 256.) 

Bei zwei Fällen von hereditärer Syphilis wurden Rlıagaden der 
Lippen und Stücke der Rücken- und Gesäßhaut mit erythematösen 
Veränderungen untersucht. 

Centralblatt L Allg. Pathol. XXII. 14 
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Die Syphilide an den Commissuren der Lippen sind sehr häufig; 
die Veränderungen betreffen Haut und Schleimhaut und verursachen 
dort schwer heilende Rhagaden, die immer lineare Narben hinterlassen, 
die an der Schleimhant kaum sichtbar, an der Haut dagegen sehr 
deutlich sind und vom Mundwinkel ausgehen. Histologisch findet man 
oberflächliche Trümmer von verhorntem Epithel, die durch Serum und 
Fibrin zusammengebacken sind und die den Grund und die Ränder 
dieser Rhagaden bedecken. Diese Krusten werden oft sekundär mit 
Eiterkokken infiziert; sie liegen den Resten des Stratum mucosum und 
den oedematösen und von kleinen Hämorrhagien durchsetzten Papillen 
auf. Zellige Infiltration ist nur verhältnismäßig gering, hier und da 
in der Umgebung der Gefäße. Die Bindegewebszellen der verschiedenen 
Schichten der Lippe sind gewuchert, besonders um die Gefäßräume, 
deren Endothel ebenfalls gewuchert ist bis zu einer Obliteration der 
Gefäße. Spirochaeten sind in der ganzen Dicke der Lippe überall in 
großer Menge vorhanden: im bindegewebigen Stroma, in den Muskel- 
fasern, Lymph- und Blutgefäßen, Nervenfasern, Drüsen; sie sind 
besonders häufig in der epidermoidalen und epithelialen Bedeckung und 
deren Anhangsgebilden (Haarfollikeln, Ausführungsgängen der Drüsen). 
Die kolossale Menge der Spirochaeten, die so leicht nach außen gelangen 
können, erklärt die große Infektiosität in solchen Fällen. 

Die syphilitischen Erytheme des hinteren Teiles des Rückens, der 
Gesäßgegend und der unteren Extremitäten bilden Flecken oder Papeln, 
die Bläschen tragen können, aus denen sich oberflächliche Erosionen 
oder Geschwüre entwickeln, die weißliche narbige Flecke hinterlassen, 
Histologisch handelt es sich hierbei anfänglich um eine intraepitheliale 
Blasenbildung mit oberflächlicher Zellauswanderung, Oedem der Papillen 
und leichter Entzündung der Gefäße und der Cutis. Der infiltrierte, 
abgestoßene und eingetrocknete Teil der Epidermis ist arm an Spiro- 
chaeten, während das darunter liegende Stratum mucosum und die 
Anhangsgebilde der Haut damit vollgestopft sind. Später spaltet sich 
die Kruste, hebt sich ab, wird sekundär infiziert und wird seitlich 
umrahmt von einem Rande stärkerer Verhornung. Die verlängerten 
und verbreiterten Papillen reichen bis zu dem geschwürigen Grunde. 
Die Infiltration der Cutis wird ausgesprochener, ebenso die Zell- 
auswanderung, ohne daß es aber zur stärkeren Anhäufung von Plasma- 
zellen käme. ‘Die Spirochaeten rufen nicht nur ein intra- und peri- 
zelluläres Oedem des Stratum mucosum hervor, das z. T. zweifellos 
durch die Gefäßveränderungen bedingt ist, sondern sie üben auch noch 
auf die Zellen der Epidermisdecke und der Wand der Haarfollikel 
einen nekrotisierenden Einfluß aus. Die Trümmer der krustigen 
Epidermis werden abgestoßen, die Cutis liegt dann bloß, die Geschwüre 
greifen tiefer und schließlich bleiben bei deren Heilung kleine punkt- 
förmige Narben zurück. Für eine Unterscheidung dieser Syphilide 
von den sehr ähnlichen syphiloiden Erythemen ist der Nachweis der 
Spirochaeten entscheidend. W. Risel (Zwickau). 


Jaffe, J, Ueber trypanozide Eigenschaften der Organe 
und ihrer Extrakte. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 55, 1910, H. 6.) 

Bei Immunitätsstudien an mit Nagana infizierten und Arseno- 
phenylglycin behandelten Ratten wurde folgendes beobachtet. Wurde 
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die Milz einer solchen Ratte zusammen mit Trypanosomen einer ge- 
sunden Ratte einverleibt, so entfaltete sie eine gewisse Schutzwirkung 
gegen die Infektion; Leber und Niere hatten ebenfalls eine wenn auch 
geringere trypanozide Wirkung. Es zeigte jedoch, daß diese Erschei- 
nung mit Immunität nichts zu tun hat, denn Aufschwemmungen von 
getrockneten Ratten- und Kaninchenorganen, gleich ob die betreffenden 
Tiere infiziert, behandelt oder gesund waren, zeigten in jedem Falle 
hohe Giftigkeit für die Trypanosomen, dieses jedoch nur in vitro und 
bei peritonealen Infektionsversuchen; therapeutisch ließen sich die 
Organaufschwemmungen nicht verwerten. — Weitere Versuche erwiesen 
dann, daß bei der Autolyse der Organe entstehende Produkte die 
wirksamen Substanzen und daß diese thermostabil und mit Alkohol 
extrahierbar waren. Weiterhin zeigten sie sich identisch mit den von 
Friedemann gefundenen, bei der Autolyse aller möglichen Organe 
frei werdenden hämolytischen Stoffen. Huebschmann (Genf). 


de Petschenko, Boris, Contribution a l'étude de l’immunite 
chez les protozoaires. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 1.) 

Verf. beobachtete in Kulturen von Paramaecium caudatum eine 
Infektion dieser Protozoen mit einem spirillenartigen Mikroorganismus. 
Die Spirillen drangen durch den Zellmund in den Protozoenkörper 
ein, vermehrten sich und bewirkten Kernveränderungen von der 
Karyolyse bis zum vollständigen Schwund. Die Zahl der in den 
Kulturen infizierten Individuen nahm aber mit dem Alter der Kulturen 
ziemlich regelmäßig ab und fiel nach 33 Tagen auf Null. Verf. 
spricht von einer Immunität, die sich das Paramaecium dem Spirillum 
gezenüber erwirbt. Huebschmann (Genf). 


Seifert, G., Eine neue serologische Methode zur Syphilis- 
diagnose. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, No. 50.) 

Verf. hat sich bemüht, die Weichhardtsche Epiphaninreaktion 
in einer etwas modifizierten Form der Syphilisdiagnose dienstbar zu 
machen. Mit Hilfe dieser Reaktion ist es dem Autor angeblich ge- 
lungen, in einer größeren Anzahl von Fällen „bestimmte Antikörper 
gegen Syphilis nachzuweisen“. Ein Auftreten der Reaktion konnte 
indessen nach Angaben des Autors nur beim Zusammentreffen des 
Serums mit syphilitischem Organextrakt beobachtet werden, nicht bei 
Anwendung eines alkoholischen Meerschweinchenherzextraktes, eine 
Tatsache, durch die sich Verf. zu dem Schlusse einer Spezifität der 
Reaktion berechtigt glaubt. Meist ließ sich eine Uebereinstimmung 
der Resultate zwischen Wassermannsche Reaktion und der neuen 
Epiphaninreaktion nachweisen; bei positivem Wassermann war die 
neue Reaktion niemals negativ, dagegen bei negativem Wassermann 
mehrfach positiv, allerdings in Fällen, bei denen sich doch meist eine 
Lues im Frühstadium nachweisen ließ. Verf. gibt sich der Hoffnung 
hin, mit dieser neuen Methode quantitative Bestimmungen der 
Immunitätsvorgänge bei Syphilis vornehmen zu können. Schließlich 
warnt Verf. vor einer praktischen Verwertung dieser Methode, bevor 
ihre Brauchbarkeit an einer größeren Zahl von Fällen festgestellt ist. 
(Ref. kann diese Warnung nur warm unterstützen und auch der Ent- 
decker der Epiphaninreaktion scheint der Auffassung zu sein, daß 
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diese Reaktion vor ihrer Verwendung in der Praxis noch einer gründ- 
licheren theoretischen Durcharbeitung bedarf. Seiffert scheint für 
seine Reaktion einen gleichen Kohlensäuregehalt und Alkalitätsgrad 
seiner Sera vorauszusetzen, da er diese Faktoren vollkommen unberück- 
sichtigt läßt. Nach Untersuchungen, die Herr Dr. Kammann zur 
Zeit im Hygienischen Institut zu Hamburg im Gange hat, stellen 
Kohlensäuregehalt und Alkalitätsgrad der Sera und der Reagentien 
überhaupt Faktoren dar, die bei der Beurteilung der Reaktion keines- 
wegs vernachlässigt werden dürfen. Man wird bei der Prüfung der 
Seiffertschen Arbeit unwillkürlich an die ominöse Schümannsche 
Reaktion erinnert.) Graetz (Hamburg). 


Satta, G. und Donati, A., Untersuchungen über die Komple- 


mentbindungsreaktion. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 7, 
1910, S. 702.) 


Es sei aus der Arbeit nur hervorgehoben, dal) sie es wahrschein- 
lich macht, daß die Veränderung des Blutplasmas der syphilitischen 
Individuen nur quantitativer, aber gegenüber der Veränderung durch 
andere Krankheiten nicht spezifischer Natur ist. Rösale (München). 


Satta, G. und Donati, A. Ueber den Einfluß des Alkohols 
auf luetische Sera bei der Komplementbindungs- 
reaktion. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1074.) 

Verff. glauben auf Grund mehrerer Versuchsreihen annehmen zu 
können, daß die stärkere Aktivität der alkoholischen Extrakte bei der 
Komplementbindungsreaktion wenigstens zum Teil auf eine Wirkung 
des Alkohols auf die Syphilissera zurückzuführen sei, wie sie in 
analoger Weise von Pick und Pribram auch für Aether angegeben 


würde. K. J. Schopper (Wien). 


Satta, G. u. Donati, A., Studi sulla reazione di Wassermann. 
(Arch. Scienze Med., 1910, No. 4.) 


1. Verhältnis zwischen der Menge der einzelnen mitwirken- 
den Elemente und der Zeit der Reaktion. 

Für jedes syphilitische Serum gibt es eine minimale Exstraktdosis, unter 
welcher die Wassermannsche Reaktion nicht stattfindet: Dieses Minimum 
hängt aber von der Zeit ab, welche der Reaktion gestattet wird, wie aus den 
Untersuchungen der Verff. hervorgeht Man könnte deshalb genauer sagen, daß es für 
eine gewisse Menge luetischen Serums und für jedes Serum eine minimale mit 
der Reaktionszeit zusammenhängende Extraktdosis gibt. Wenn man die 
Reaktionszeit verlängert, kann man auch mit subnormalen Mengen syphilitischen 
Serums und Extrak'es das Verschwinden des Komplementes erzielen. Auch ge- 
ringere Mengen luetischen Serums als die gewöhnlich angewendeten genügen, 
um das Verschwinden einer größeren Menge Komplement als dié normalerweise 
angewendete zu bewirken, wenn man die Reaktionszeit verlängert. Wenn man 
mit einer und derselben Reaktionszeit arbeitet, kann man das Verschwinden 
einer größeren Menge Komplement erzielen: 

Ze wenn man dieselbe Serummenge, aber eine größere Extraktmenge an- 
wendet. 


on wenn man dieselbe Extraktmenge, aber eine größere Serummenge an- 
wendet. 

Durch die Beobachtung veranlaßt, daß die Reaktionszeit einen bedeutenden 
Einfluß auf das Verschwinden des Komplements ausübt, haben die Verff. unter- 
sucht, ob man mit nichtsyphilitischen Seris durch Verlängerung der Reaktions- 
zeit das Verschwinden von 0,1 cm? des Komplements erzielen kann und beobachtet, 
daß in dieser Beziehung zwischen den verschiedenen nicht luetischen Seris 
Unterschiede bestehen und daß zwischen den syphilitischen und einigen nicht 
syphilitischen Seris nur quantitative Unterschiede bestehen. 
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Avs den Untersuchungen der Verff. über die größte Komplementmenge. die 
innerhalb 24 Stunden verschwinden kann, wenn man die üblichen Dosen 
luetischen Serums und Extraktes benutzt, kann man schließen: 

a) daß es, wenn man die normale Menge luetischen Serums und Extraktes 
anwendet, aber die Reaktionszeit bis auf 24 Stunden verlängert, gelingt, 0,2 bis 
05 zum Verschwinden zu bringen, d. h. wenigstens das fünffache der gewöhnlich 
in der Praxis angewendeten Menge; 

b) daß in dieser Beziehung ziemlich merkliche Unterschiede zwischen den 
verschiedenen syphylitischen Seris bestehen; während man so mit einigen das 
Verschwinden von nur 0,2 des Komplementes beabachtet, verschwinden bei 
anderen 0,3- 0,4—0,5. 

Aus den Untersuchungen der Verff. hat sich ferner ergeben, daß bei Kon- 
stantbleiben der Reaktionszeit kein genaues Verhältnis zwischen der Menge des 
luetischen Serums und derjenigen des zerlegten Komplementes besteht. Die 
Verff. haben zahlreiche Untersuchungen ausgeführt. um festzustellen, ob be- 
stimmte Mengen des Komplementes in bestimmten Zeiträumen verschwinden und 
welche Dauer die einzelnen Zeitperioden haben; aus diesen Untersuchungen er- 
gab sich, daß in dem Maße wie die Menge des Komplementes erhöht wird, auch 
die Reaktionszeit verlängert werden muß. 

Aus der Gesamtheit der Versuche über die Dauer der Reaktion im Ver- 
hältnis zur Anwesenheit von Multiplen, von Komplement, von Extrakt, von 
luetischem Serum, ergaben sich zwei Tatsachen: 

a) daß je größer die angewendete Komplementmenge ist, desto langsamer 
sich die Reaktion vollzieht; 

b) daf man den Verlauf der Reaktion bedeutend verkürzt, wenn man zu 
piner Zeit mit der Menge des Komplementes diejenige des Serums oder des 

xtraktes erhöht. 

Daraus ergibt sich, daß bei der Wassermannschen Reaktion weder das 
Extrakt noch das Serum ganz verbraucht werden resp. ihre ganze Aktivität verlieren. 
A 2. Einfluß einiger auf die Gärungsprozesse einwirkenden 
Stoffe. 

Von der Annahme ausgehend, daß das Verschwinden des Komplements das 
Resultat einer Gärung sein kann, haben die Verff. den Einfluß einiger Stoffe, 
nämlich der sogenannten „Paralysatoren* auf die Wassermannsche Reaktion 
untersucht, und zwar das Sublimat, das Zyankalium und das Natriumfluorid ge- 
wählt. Sie beobachteten, daß diese Stoffe keinen hemmenden Einfluß auf die 
W-Reaktion ausüben. 

R 3. Einfluß des Lichtes in Gegenwärtigkeit fluoreszierender 
stofte. 

Unter der gleichzeitigen Wirkung der fluoreszierenden Stoffe und des 
Sonnenlichtes werden die luetischen Sera im Laufe von 4—8 Stunden inaktiviert. 
Die Verff. können nicht angeben, auf was diese Inaktivierung zurückzuführen 
ist; sie können jedoch auf Grund ihrer Untersuchungen ausschließen, daß die 
Erscheinung auf die direkte Einwirkung des Sonnenlichtes oder auf die Ent- 
stehung einer inaktivierenden im Gemisch frei vorhandenen Substanz zurück- 
zuführen ist, die imstande ist, die Reaktion des Gemisches selbst zu verändern. 

O. Barbacci (Sienu). 


du Bois, Réaction de Wassermann chez les peladiques. 
Annales de Dermatolog. et de Syphiligr., Tome 1, Nov. 1910, No. 11.) 
Die Untersuchung von 14 mit Alopecie behafteten Patienten ergab 
11 mal positive Wassermannsche Reaktion, ein Befund, der für die 
große Häufigkeit des syphilitischen Ursprungs der Alopecie spricht. 
Fahr (Mannheim). 
Jeanselme et Touraine, Note sur les variations de la réaction 
de Wassermann après l'injection de „606“. (Bull. de la 
soc. franç. de Dermatolog. et de Syphiligr., Nov. 1910, No. 8.) 
Von 36 mit Ehrlichs „606“ behandelten Patienten gaben 24, 
die vor der Injection positive Wassermannsche Reaktion gezeigt 
hatten, nach der Behandlung einen negativen Befund. 19 mal blieb 
der Befund negativ, 5 mal wurde er wieder positiv. 
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In 4 weiteren Fällen, bei denen die Reaktion vor der Injektion 
negativ gewesen war, wurde sie nachher positiv und in den 8 übrig 
bleibenden Fällen, bei denen die Reaktion vor der Injektion positiv 
gewesen war, blieb sie es auch nach der Behandlung mit „606. 

Fahr (Mannheim). 
Bornstein, A, Ueber das Schicksal des Salvarsans im 
Körper. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, No. 3.) 

Nach intramuskulärer und subkutaner Injektion von Salvarsan ist 
Arsen in der Tagesmenge des Urins mit Hilfe der Mahrschen 
Methode nur 3 Wochen lang in nachweisbaren Mengen aufzufinden, 
dagegen läßt sich in den inneren Organen noch nach Monaten Arsen 
nachweisen. Bei der intravenösen Injektion kreist indessen die über- 
wiegende Menge des Präparates nicht etwa frei im Blute, sondern 
wird in den Organen des Körpers besonders in Milz, Leber und Nieren, 
also den sogenannten „natürlichen Depots“ des Körpers abgelagert. 
In gleicher Weise wird auch das intramuskulär oder subkutan dar- 
gereichte Mittel in den genannten Organen aufgespeichert und kreist 
auch bei dieser Darreichungsweise nicht frei in der Blutbahn. Der 
Organismus wandelt also, wie Verf. sich ausdrückt, das „künstliche 
Depot in ein natürliches um“. Auch in die Plazenta und in die Mutter- 
milch geht das Präparat in geringen Mengen über. Die vorstehenden 
Resultate sind teils durch Untersuchungen an Menschen, teils durch 
experimentelle Tierversuche erzielt worden. Graetz (Hamburg). 


Scheller, R., Experimentelle Beiträge zum Studium des 
Mechanismus der Immunkörper- und Komplementwirkung. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig,, Bd. 56, 1910, H. 2.) 

Bei hämolytischen Versuchen (Kaninchenimmunserum gegen Hammel- 
erythrocyten, Meerschweinchenkomplement) zeigte es sich, daß, während 
bei der Wirkung des Ambozeptors sein absolutes Mengenverhältnis das 
maßgebende ist, beim Komplement die Konzentration die Hauptrolle 
spielt; und zwar verhielt sich die zur Lösung grade noch nötige 

Menge direkt proportional zur Konzentration. Verf. meint, daß durch 

diese Beobachtung das Komplement seiner Bedeutung für das Zustande- 

kommen der Hämolyse entkleidet wird. Es müßte danach vielmehr der 

Ambozeptor das lösende Prinzip und das Komplement eine Art von 

Katalysator sein. Huebschmann (Genf. 


Liefmann, H. und Stutzer, M., Kurze Mitteilung über das 
bakteriolytische Komplement. (Berl. klin. Wochenschr., 1910, 
No. 42.) 

Zur Bakteriolyse der Choleravibrionen genügt das sog. Endstück 
des Komplements, während zur Haemolyse Mittelstück und Endstück 
notwendig sind. Wegelin (Bern). 


Spät, Wilh, Untersuchungen über die Abspaltung des 
bakteriolytischen Immunkörpers. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 7, 1910, S. 712.) 

Wie Bail und Tsuda ist es dem Verf. gelungen, an Bakterien 
(Choleravibrionen) gebundene lytische Immunkörper jenen wieder zu ent- 
reißen und in andere Flüssigkeiten zu überführen. Die Arbeit studiert 
die Bedingungen dieser Abspaltung und das Verhalten der Immun- 
körper im neuen Medium. Rössle (Müncken.) 
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Pribram, Egon Ewald, Ueber Opsonine des normalen Aktiv- 
serums. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1131.) 

Verf. gibt eine Uebersicht der bisher erschienenen Arbeiten über 
Opsonine und konstatiert auf Grund seiner eigenen Versuche, daß 
durch Zusatz von Inaktivserum zu verdünntem, schwach oder fast gar 
nicht mehr opsonisch wirkendem Aktivserum eine bedeutende Ver- 
stärkung der Phagozytose erzielt wird, daß ferner durch die Dialyse 
von frischem Normalserum gegen physiologische NaCl-Lösung in der 
Dauer von "ls bis zu 5 Stunden sowohl die opsonischen, als auch die 
bakteriziden Eigenschaften des Serums fast vollkommen verloren gehen. 
Es kann also durch Dialyse keine Trennung von Opsonin und Alexin 
erzielt werden, weshalb vorläufig keine Veranlassung vorliege, das 
Opsonin des Normalserums und das Alexin (Komplement) als von- 
einander verschieden zu bezeichnen. E J. Schopper (Wien). 


Walbaum, L. E., Die Einwirkung verschiedener Alkohole 
auf Antigene und ähnliche Körper. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 7, 1910, S. 544.) 

Aus der sehr reichhaltigen Arbeit sei nur erwähnt, daß das 
Cholesterin eine stark fördernde Wirkung auf die Phagocytose ausübt, 
ja, daß es gelingt, durch intravenöse Injektion von geringsten Mengen 
kolloidaler Cholesterinsuspensionen (entsprechend 0,0004—0,004 gr 
Cholesterin) dem Serum von Kaninchen auf das doppelte erhöhte 
phagocytäre Eigenschaften zu verleihen. Rössle (München). 


Jansen, Untersuchungen über die baktericide Wirkung 
der Radiumemanation (sowie Beschreibung eines von 
Prof. K. Prytz konstruierten Apparates zur Gewinnung 
der Emanation aus festen Radiumpräparaten). (Zeitschr. 
für Hygiene und Infekt., Bd. 67, 1910, Heft 1.) 

Emanationshaltige Luft wurde auf Oberflächenkulturen von Bacillus 
prodigiosus geleitet. Dabei zeigte sich, daß man durch Luft mit einem 
Gehalt von 10000 Emanationseinheiten Pigmentabschwächung und 
dünneres Wachstum erzielen kann, bei einem Gehalt von 60000 
Emanationseinheiten pro Kubikzentimeter und 2tägiger Einwirkung 
wurde vollständige Sterilisierung erreicht. Die Konstruktion des be- 
nutzten in der Ueberschrift erwähnten Apparates mögen Interessenten 
in dem Original nachlesen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Weil, S., Das bakterizide Vermögen seröser entzünd- 
licher Exsudate. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, No. 2.) 

Die spärlichen Angaben der Literatur über die bakterizide Kraft 
entzündlicher Exsudate erkennt diesen Flüssigkeiten nur ein geringes 
bakterizides Vermögen zu. Die Versuche, die bislang angestellt wurden, 
leiden nach Anschauung des Verf. daran, daß sie mit Stauungstrans- 
sudaten oder mit osmotischen Transsudaten angestellt wurden, bei 
denen von vornherein eine Anhäufung von Antikörpern nicht zu er- 
warten war. Verf. arbeitete daher mit entzündlichen Exsudaten, die 
er beim Hunde durch Einspritzung von Terpentinöl in die serösen 
Höhlen erzeugen konnte und die sich mit den Ergüssen in den Früh- 
Stadien der Entzündung in Parallele setzen konnten. Aus den aller- 
dings nicht sehr zahlreichen Versuchen des Verf. scheint hervorzugehen, 
daß es auch in den leukocytenarmen serösen entzündlichen Flüssig- 
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keiten der Brust- und Bauchhöhle zu einer beträchtlichen Anhäufung 
von bakterienfeindlichen Stoffen kommt und daß die Frühexsudate ein be- 
deutsames Schutzmittel des Organismus darstellen. Graetz (Hambury). 


Petterson, A.. Bemerkungen in Bezug auf die Methodik 
zum Nachweis der Leukocytenbaktericidie. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 7, 1910, S. 693.) 

Aus Reagenzglasversuchen darf man nicht schließen, daß den 
Leukocyten keine bakterientötenden Eigenschaften zukommen, denn 
im Reagenzglase wirken die unvollständige Phagocytose, mangelnde 
Serumzufuhr, überhaupt das ungünstige Medium zusammen nachteilig. 
Ganz andere Tätigkeit entfalten die Leukocyten im Tierkörper, so 
daß sich die geringe Meinung von Baumgartens über ihre biologische 
Wichtigkeit bei Infektionen nicht halten lasse. Rössle (München). 


Gruber, Georg B., Peptolytische Ferment- und Immunstoffe 
im Blut. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 7, 1910, S. 762.) 
Auf die Einspritzung von Eiweißstoffen erfolgt die Bildung pepto- 
lytischer Fermente im Blute (geprüft mit der Methode von Abder- 
halden). Sie steht jedoch mit dem Auftreten von spezifischen 
Immunstoffen (Präzipitin, Hämolysin, Agglutinin) nicht in Zusammen- 
hang. Die peptolytischen Fermente sind thermolabil, Aktivierung 
durch frisches Serum gelingt nach der Erhitzung nicht. Der Reich- 
tum des Blutes an solchen Fermenten wird vom Verf. mit kachekti- 
schen Zuständen in Verbindung gebracht. Die auslösende Ursache für 
ihre Bildung ist die Verarbeitung von Eiweiß auf parentereralem 
Wege, gleichgültig, ob eigenes oder durch Injektion eingeführtes Eise 
abgebaut werden muß. Rössle (München). 


Franke, Maryan, Die Methode der quantitativen Bestimm- 
ung des proteolytischen Leukocytenfermentes und 
über (proteolytischen) „Fermentindex“ (Index proteo- 
lyticus) der Leukocyten im menschlichen Blute. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1910, S. 1200.) 

Aus 10 cm? Blut werden die Leukocyten gewonnen, nach genauen 
quantitativen Vorschriften mit dest. Wasser und NaCl versetzt, in 
zehn Agglutinationsröhrchen zu je 0,5 cm? verteilt und mit (le Kasein- 
lösung in steigendem Quantum von 0,1 cm?—Icm?’ beschickt. Nach 
einer Stunde Aufenthalt im Brutofen (55°C) wird das klare Zentrifugat 
mit je 0,1 cm? Kasein präzipitierenden Serums (Serum mit Milch inji- 
zierter Kaninchen) vermengt. Es wird sodann nach 20 Minuten bei 
Zimmertemperatur aus den 10 Eprouretten die an der Grenze des 
Kaseinpräzipitates stehende Lösung festgestellt. Die Berechnung der 
Verdauungskraft der Leukocyten des vorliegenden Blutes ergibt nach 
der von Groß angegebenen Formel für die Trypsinbestimmuug 0,6, 
welcher Wert der Verdauungskraft der in 1cm dieses Blutes ge- 
zählten 3960000 Neutrophilen entspricht. Der Fermentindex, d. i. die 
Verdauungskraft der von einer Million neutrophiler Leukocyten er- 
haltenen Leukoprotease auf das Kasein wird nach der Gleichung 
X : 0,6 = 1000000 : 3960000 festgestellt. Mit Recht wirft Verf. die 
Frage auf, ob diese Wirkung der Leukoprotease auf das Kasein auch 
jener auf getötete Bakterien und deren Toxine analog sein werde. 

K. J. Schopper (Wien). 
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Rosenthal, Eugen, Untersuchungen über die antiproteo- 
Iytische Wirkung des Blutserums. (Foliaserologica, Bd. 6, 1910.) 
Auf der Basis des Kühneschen Versuches über Hemmung der 
proteolytischen Enzymwirkung durch die Produkte der Fermenttätigkeit 
stellt Rosenthal die These auf, daß die antiproteolytische Wirkung 
des Serums nicht durch einen Antikörper, sondern durch die Anwesen- 
heit von Eiweißspaltungsprodukten im Serum bedingt sei. Zur Unter- 
stützung seiner Behauptung weist Verf. auf die Thermostabilität und 
Dialysierbarkeit des „Antitrypsins“, sowie auf das Ansteigen der 
Hemmungswirkung nach Nahrungsaufnahme, bezw. ihre Verminderung 
im Hungerzustande hin, wo die Abnahme der antiproteolytischen 
Wirkung mit der Abnahme des Rest-N im Serum parallel geht. Auch 
die Vermehrung der Hemmungswirkung bei Carcinomkachexie, Morbus 
Basedowii und bei Nephritiden fände durch die Annahme des Verf. eine 
plausible Erklärung. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Izar, G., Ueber antigene Eigenschaften der Tumorlipoide. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 7, 1910, S. 624.) 

Im Gegensatze zu dem Blutserum von Menschen, die mit bös- 
artigen Geschwülsten behaftet sind und von katten mit transplantablem 
Sarkom ist das Serum von Ratten, bei denen die Impfung mit Sarkom 
nicht verfangen hat, meiostagmin negativ. Impfung von Meerschwein- 
chen mit dem Rattensarkom erzeugt spezifische Meiostagmine; nach der 
Resorption des transplantierten Stücks verschwinden diese Körper 
wieder aus dem Blute. Rössle (München.) 


Freund, Ernst und Kaminer, Gisa, Ueber die Beziehungen 
zwischen Tumorzelle und Blutserum. (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1910, S. 1221.) 

Fortführung von Versuchen (Biochem. Zeitschr., 1910) mit dem 
Ergebnis, daß das Carcinomserum die ätherlösliche Substanz zum Ver- 
schwinden bringt, wobei der Träger dieser Wirkung der in Nas COs 
lösliche Anteil des Euglobulins ist, der auch die Schutzwirkung für 
die Carcinomzellen darstellt. Durch Zufügen von Carcinomserum zu 
Carcinomextrakten sind spezifische Trübungen zu erzielen, die sowohl 
durch Normalserum als auch durch Aetherextrakt von Pferdeserum auf- 
gehellt werden. Die Träger dieser Trübungen sind ein eiweißfreier, 
phosphorhaltiger, nicht dialysabler Bestandteil der Carcinomextrakte, 
der nach Art der Nukleinsäure fällbar ist, andererseits ein bei sehr 
hoher Temperatur koagulabler Eiweißkörper, der dem in Na: COs lös- 
lichen Anteil der Euglobulinfraktion angehört. Diese Trübungen 
erscheinen für Carcinom spezifisch. . K. J. Schopper (Wien). 


Brandeis et Pouget, Tumeurs cutanées pulsatiles du type 
peritheliome secondaire a unetumeur du rein. (Annales 
de Dermatolog. et de Syphiligr., Tome 1, 1910, No. 10.) 

Die im Titel bezeichneten Tumoren der Haut werden von den 
Verff. als Metastasen eines Nierencarcinoms aufgefaßt. Es waren bei 
der Patientin Nierenblutungen beobachtet. Doch war leider beim Tode 
der Patientin keine Sektion vorgenommen worden. Fahr (Mannheim). 


Graupner, R., Multiple Neurome im Kindesalter. (München. 
med. Wochenschr., 1910, No. 45, S. 2353--2354.) 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXII. 15 
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3/4 Jahre altes Kind. Die Geschwulstbildung beschränkte sich auf 
die Nervenstämme, besonders die Nervenwurzeln der Cauda equina, 
aber auch einzeiner Dorsalnerven und Hirnnerven; so waren Acusticus 
und Facialis zylindrisch oder kolbig verdickt; eine fibröse Verdickung 
der Pia verband die Nerven untereinander und mit der benachbarten 
Hirnbasis. Auch die Hüllen des Rückenmarks waren vielfach infiltriert ; 
im Bereich der untersten Halswirbel dringt die Wucherung in den 
Hinterstrang einer Seite des Rückenmarks ein und durchsetzt diesen 
unter Verdrängung der Nervenfasern ; ebenso ist an einzelnen Stellen 
ein Eindringen in die Hirmbasis zu bemerken gewesen. Ein größerer 
Knoten findet sich im Tentorium cerebelli in der Nähe der erkrankten 
Nerven. Histologisch war im Acusticus z. B. eine zellige Wucherung 
des Endoneuriums mit Verdrängung der Nervenfasern zu beobachten, 
an anderen Stellen bot sich das Bild des weichen Fibroms, besonders 
an den auf die Hirnhäute übergreifenden Partien. 

Oberndorfer (München). 
Kawashima, Ueber einen Fall von multiplen Hautfibromen 
mit Nebennierengeschwulst. Ein Beitrag zur Kenntnis 
des sog. Morbus Recklinghausen. (Virchows Archiv, Bd. 203, 
1911, Heft 1.) 

Bei einem Fall von multiplen Hautfibromen und fleckweiser 
Pigmentierung der Haut einer 33jährigen Frau fand sich ein vom 
Nebennierenmark ausgehender aprikosengroßer graurötlicher Tumor. 
Bei letzterem handelt es sich nach dem Verf. „um eine primäre Hyper- 
plasie der Markzellen, einen chrombraunen Tumor“, indem „die Mark- 
zellen sich gleich in die Geschwulstzellen umgewandelt haben“. Wegen 
beginnender Nekrose und einer kleinen Blutung wird der Tumor als 
nicht benign angesehen. Eine Erkrankung des Sympathikus und der 
Nebenniere und somit das Auftreten einer chrombraunen Nebennieren- 
geschwulst sieht Verf. nicht als zufällige Komplikation, sondern als 
Teilerscheinung der Recklinghausenschen Krankheit an. Den 
ganzen Symptomenkomplex führt er auf eine Mißbildung im weitesten 
Sinne zurück und schließt sich demnach der dystrophischen Theorie an. 

Walter H Schultze (Braunschweig). 
Bergmeister, Ein Beitrag zur Gliomfrage. (Zeitschr. für 
Augenheilk., Bd. 24, 1910, S. 320.) 

In dem von Bergmeister untersuchten Gliomauge fanden sich 
Befunde, die auf einer Persistenz von Zuständen im Foetalleben be- 
ruhten, und wie sie etwa dem 5.—7. Embryonalmonat entsprechen 
mögen: Auf die Irishinterfläche vorgeschobene Ciliarfortsätze, wenig 
ausgebildete äußere Körnerschicht der Netzhaut und embryonale Glas- 
körpergefäße. Bergmeister betont die Bedeutung dieser Anomalien 
für die (sliomgenese. Best (Dresden). 


Abrikosoff, A. S., Zwei Fälle von embryonaler Verschiebung 
der Elemente des Fett- und Muskelgewebes ins Groß- 
hirn. (Zur Kasuistik intrakranieller Lipome und 
Rhabdomyome.) Zur Kasuistik von Aneurysma cir- 
soideum (Angiomaarterialeserpentinum)arteriaebasi- 
laris cerebri. (Medizinskoje Obosrenje, 1910 [Russisch].) 

Der erste Fall betraf einen neugeborenen, gut entwickelten 

Knaben, welcher plötzlich am vierten Lebenstage starb. Bei der 
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Sektion fand man ein klassisches Aneurysma cirsoideum (Angioma 
arteriale serpentinum — Simmonds) arteriae basilaris und beiden 
art. communicantes posteriores und außerdem noch im Gewebe der 
rechten Hälfte des Pons Varolii einen Knoten, !/s cm. im Durch- 
messer, welcher aus embryonalem quergestreiften Muskelgewebe bestand. 
Dem Autor zufolge liegt der Grund für die Entwicklung dieses 
Rhabdomyomknotens im Gewebe des Pons in der Abschnürung eines 
Teiles der Muskelelemente, die für die Bildung der Pharynxmuskulatur 
bestimmt sind, während des Formationsprozesses der Schädelbasis. 

Im zweiten Fall handelte es sich um einen 3jährigen Knaber, der 
an Scharlach zu Grunde ging. Bei der Sektion des Schädels fand 
man ein typisches Lipom des Balkens (Bostroem, Lorenz, Ernst) 
in Form einer Masse von Fettgewebe längs des Corpus callosum; 
sowohl an dessen oberer als auch unterer Fläche und außerdem noch 
größere Ansammlungen von Fettgewebe in beiden Plexus chorioidei 
laterales. 

Der Autor spricht die Vermutung aus, daß das Eindringen von 
Keimen des Fettgewebes in die Schädelhöhle bei der Teilung des 
Telencephalon mittels der Primärsichel zu Stande kam (zukünftiger 
Processus falciformis major); im weiteren — beim Wachsen des 
Balkens — wurde das Fettgewebe getrennt: bei der Bildung des 
vorderen Plexus chorioideus wurde ein Teil des Fettgewebes, welches 
unter dem Corpus callosum geblieben war, durch die Ausstülpung der 
Pia mater mitgenommen, die später die Plexus chorioidei laterales bildet. 

Die Arbeit wird mit 9 Mikrophotographien illustriert. 

(Selbstbericht). 
Mendez, Zur Kenntnis der Mischgeschwäülste der Tränen- 
drüse. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Mai-Juni 1910, S. 537.) 
Mischgeschwülste der Tränendrüse enthalten viel seltener Knorpel 


als solche der Parotis, sind im allgemeinen auch weniger bösartig. 
Best (Dresden). 


Bolognesi, Endotheliom der Submaxillar-Speicheldrüse. 
(Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 93, 1910.) 

Die hühnereigroße von einer Bindegewebskapsel umschlossene 
Geschwulst wurde bei einer 39jährigen Frau exstirpiert; sie hatte sich 
im Laufe von (iis Jahren an Stelle der rechten Submaxillardrüse ent- 
wickelt und zeigte histologisch in allen Teilen ein ziemlich gleich- 
mäßiges Aussehen. Es fanden sich Anhäufungen von Zellen, die z. T. 
unregelmäßig in ein- oder mehrschichtigen festen Strängen gelagert 
waren, Z. T. in Aggregaten von verschiedener Form und Dicke vor- 
kamen, welche um die Blutgefäße (namentlich Capillaren) herumsaßen 
und mit diesen augenscheinlich ätiologisch in sehr inniger Beziehung 
standen. Die einzelnen Zellen waren meist genau begrenzt, von ver- 
schiedener Form (rundlich, vieleckig, zusammmengepreßt), unter sich 
fest zusammenhängend, mit großem, rundem oder ovalem Kern und 
spärlichem, homogenem schwach färbbarem Protoplasma. Die Zellen, 
welche der Gefäßwand am nächsten lagen, schienen mit derselben 
verschmolzen, sodaß es nicht mehr möglich war, ihre Basis an der 
Wand selbst zu unterscheiden. Die Gefälhwand war auf ihrer inneren 
Seite immer von einer Schicht normalen Endothels bekleidet. 

Hans Hunziker (Basel). 
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von Haberer, Parotishämangiom. (Archiv für klinische Chirurgie, 
Bd. 93, 1910.) 

Verf. exstirpierte die fast hühnereigroße, bläulich durch die Haut 
durchschimmernde, sehr weiche Geschwulst bei einem 4 Monate alten 
Mädchen. Trotzdem der Tumor mit einer Partie scheinbar gesunder 
Parotisdrüse entfernt wurde, entwickelte er sich schon 14 Tage nach 
der Operation von Neuem. Nach der Totalexistirpation der Parotis 
folgte kein Recidiv. Histologisch zeigte die Neubildung durchaus und 
ausschließlich den Typus des Angioma simplex. Die Ausbreitung er- 
folgte hauptsächlich im Bereich des Parotisparenchyms selbst; nur hie 
und da wenig ausgedehnt im Gewebe zwischen den Drüsenläppchen. 
Unveränderte angiomfreie Parotisläppchen waren nur an einzelnen 
Stellen der Peripherie des exstirpierten Organs zu sehen. 

Hans Hunziker (Basel). 
Hesse, Ueber das Adenom der Meibomschen Drüsen. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., August 1910, S. 145.) 

Geschwulst mit Ausgang von den Meibomschen Drüsen bei 
einer 64 jährigen Frau; dem Bilde nach einem Carcinom sehr nahe- 
stehend. Best (Dresden). 


Frenkel, H. et Bassal, L., Sur un cas de chordome malin 
spheno-occipital. (Archives de médecine expérimentale et 
d’anatomie pathologique, 1910, No. 5, S. 703.) 

Eingehende Beschreibung eines Falles von malignem Chordom der 
Schädelbasis, das die Gegend der Sella turcica und des Clivus einnahm 
(6:5:4 cm) und durch seinen Sitz intra vitam schwere Störungen 
seitens der Hirnnerven (II, III, IV, V) bedingt hatte. Metastasen 
waren nicht vorhanden, obwohl sich eine Invasion kleiner Gefäße 
durch die Geschwulstzellen nachweisen ließ. Der Ausgangspunkt der 
Geschwulstbildung ließ sich nicht mehr sicher feststellen. Sonst bringt 
die Arbeit nur eine Bestätigung früherer Befunde. 

W. Risel (Zwickau). 

Laignel-Lavastine, M. et Baufle, P., Sarcome melanique avec 
reaction &Epitheliomateuse des travées hépatiques. 
(Archives de médecine experimentale et d'anatomie patliolog., 1910, 
No. 2, S. 276.) 

Ausführliche Beschreibung der teils schwarzgrauen, teils weißen 
Lebermetastasen, welche neben solchen der Lungen und Nieren bei 
einer 66 jährigen Frau Zil Jahr nach Enukleation des rechten Auges 
(wegen Melanosarkoms?) gefunden wurden. Die Leberknoten waren 
sehr zahlreich; sie waren durch spindelzelligen Bau und das Vor- 
handensein eines alveolär angeordneten Stromas ausgezeichnet. Am 
Rande der Knoten fanden sich andere zellige Elemente von sehr ver- 
schiedener Form, z. T. mit Zelleinschlüssen und auch in direkter 
Teilung begriffen. Diese atypischen Zellformen werden als carcino- 
matöse Wucherungen der Leberzellbalken gedeutet, die durch die 
Reaktion der an die Metastasen angrenzenden Gewebe hervorgerufen sind. 

W. Risel (Zwirk-u). 

Kaiserling, C., Nachweis, Vorkommen und Bedeutung der 
Zelllipoide. (Berl. klin. Wochenschr., 1910, No. 47.) 

Sehr lesenswertes Referat über die physikalischen und färberischen 
Methoden, welche zur Untersuchung der Lipoide in Betracht kommen, 
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sowie über ihr Vorkommen in normalen und pathologisch ver- 
änderten Geweben. Verf. konstatiert, daß mit der Färbung nach 
Ciaccio bedeutend mehr Lipoide nachweisbar sind, als mit dem 
Polarisationsmikroskop. Eine genauere Charakterisierung der Lipoide 
nach ihrer chemischen Natur hält Verf. vorläufig noch für unmöglich, 
er unterscheidet deshalb nur zwischen Lipoidosis, Liposis (Vorkommen 
von Neutralfetten) und Lipo-Lipoidosis. Letztere Benennung gilt für 
Gemische von Lipoiden und Neutralfetten. Wegelin (Bern). 


Riem, Ueber das Schicksal von eingenähten Silberdraht- 
netzen zum Verschluß von Bruchpforten. (Archiv für 
klinische Chirurgie, Bd. 93, 1910.) 

Verf. weist an Hand von 10 nachuntersuchten Fällen, bei denen 
grobe Bruchöffnungen durch eingepflanzte Silberdrahtnetze geschlossen 
worden waren, darauf hin, daß diese Netze allmählich durch die 
sauerstofthaltigen Körpersäfte angegriffen, arrodiert und zum Bruch 
gebracht werden; sie verändern dabei nicht nur ihre Form, sondern 
können unter Umständen auch wandern, sich senken. Nach einiger 
Zeit finden sich diese Drahtnetze meist in sehr dichtes, derbes Narben- 
gewebe eingebettet ; trotzdem könnten die freien Drahtenden gelegentlich 
durch Organverletzungen gefährlich werden. Hans Hunziker (Basel). 


Guthrie, C. C., Survival of engrafted tissues. I. (A) Ova- 
ries and (B) testicles. (The journal of experimental medicine, 
Vol. 12, No. 3, May 1, 1910.) 

Die Resultate von Transplantationen besonders von Ovarien waren 
positiv. Herzheimer (Wiesbaden). 


Debernardis, L., Sul trapianto della mucosa gastrica. (Arch. 
Scienze Med., 1910, No. 4.) 

Die hauptsächlichste Tatsache, die aus Verf. Beobachtungen her- 
vorgeht, ist diejenige, daß das Schicksal des verpflanzten Magen- 
schleimhautstückes von dem Stiel abhängt, so daß selbst breite 
Schleimhautlappen, wenn sie verpflanzt werden, aber durch wenn auch 
sehr schwache Stiele mit der übrigen Schleimhaut verbunden sind, 
ganz gut angehen und zwar sowohl wenn sie wieder auf dieselbe 
Stelle verpflanzt werden, von der sie losgetrennt wurden, wie wenn 
sie auf die wundgemachte Submucosa eines anderen Teiles des Magens 
verpflanzt werden. 

Wenn hingegen Schleimhautlappen ganz losgetrennt und an die- 
selbe Stelle wieder aufgepflanzt werden, gehen sie nicht an und ver- 
kümmern in kurzer Zeit. O. Barbacci Siena). 


Wolkowitsch, Zur Frage der Rhinoplastik. (Archiv f. klin. 
Chir., Bd. 93, 1910.) 

Bei einem 18 Jahre alten Patienten, dem durclı einen Schrotschuß 
aus allernächster Nähe die Knochen der Nase und des Gesichtes haupt- 
sächlich rechterseits zersplittert worden waren, erreichte Verf. eine Nasen- 
bildung mit Hülfe des transplantierten 4. Fingers der linken Hand. Die 
Haut wurde auf der Dorsalseite des Fingers durch einen Schnitt in der 
Mittellinie gespalten und nach beiden Seiten hin bis zur Palmarseite 
des Fingers abpräpariert. Der Nagel samt dem Nagelbett wurde direkt 
am Knochen abgetrennt. Die angefrischte Fingerspitze wurde darauf 
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in der Gegend der Nasenwurzel fixiert. Die Epidermisseite der beiden 
Hautlappen des Fingers kam nach dem Naseninnern zu liegen. Nach 
9 Tagen wurde die Basis des Fingers teilweise durchtrennt. Endgültig 
wurde die ganze verbindende Hautbrücke im Verlauf der nächsten 
5 Tage durchschnitten. Der Finger blieb lebensfrisch. Als nach drei 
Tagen die Anheilung des Fingers vollständig fraglos war, wurde die 
Beugung im ersten Interphalangealgelenk soweit verstärkt, daß die 
erste Phalanx dazu benutzt werden konnte, aus ihr ein Septum für 
die neue Nase zu bilden. Um die Nasenbildung zu vollenden, wurde 
3 Wochen später durch Lappentransplantation nach Krause die 
Wundfläche mit Haut bedeckt. Der Erfolg war in kosmetischer Be- 
ziehung ein recht guter. Hans Hunziker (Basel). 


Carrel, Alexis, Remote results of the replantation of the 
kidney and the spleen. (The Journal of experimental medicine, 
- Vol. 12, No. 2, March 14, 1910.) | 
Aus fünf Versuchen ergibt sich, daß, wenn Milz und Nieren beim 
Hunde an ihren Gefäßen und Nerven abgeschnitten wurden, die Organe 
50 Minuten aus ihrer Zirkulation suspendiert, exstirpiert und mit 
Lockes Flüssigkeit behandelt wurden, die Organe trotzdem nach 
Replantation normale anatomische und funktionelle Bedingungen 
wieder annalımen. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Lettieri, B, Sulla produzione di connessioni vasali tra 
rene e milza. (Arch. Scienze Med., 1910, No. 3.) 

Man kann künstlich eine starke und weite Verwachsung der 
linken Niere mit der Milz herbeiführen. Zwischen den beiden Organen 
entsteht eine dünne Bindegewebsnarbe, welche von Gefäßen durch- 
zogen ist, welche das Zirkulationssystem der Niere mit demjenigen 
der Milz verbinden. Wenn man blaue Gelatinemassen in die Nieren- 
arterie einspritzt, gelangen dieselben zumteil nach der Milz, ebenso 
wie sie in der Niere auftreten, wenn man sie in die Arteria splenica 
einführt. Die experimentell neugebildeten gefäßlichen Verbindungen 
zwischen der Niere und der Milz genügen, um die Obliteration der 
linken Nierenarterie oder der linken Nierenvene, aber nicht beider zu 
ersetzen. Wenn man Hunden, bei denen die linke Niere mit der Milz 
verwachsen ist und die beiden linken Nierengefäße obliteriert sind, 
die rechte Niere exstirpiert, sterben diese Tiere nach einer zwischen 
2 und 21 Tagen schwankenden Zeit, und zwar unter den Erscheinungen 
der Uraemie infolge von ungenügender uropoötischer Funktion der 
zurückgebliebenen Niere. 

Die Resultate dieser Untersuchungen stimmen im großen und 
ganzen mit denjenigen der Versuche überein, die Verf. über die Ver- 
wachsung der Niere mit der Leber ausgeführt und bereits veröffent- 
licht hat. O. Barbaceci (Siena). 


Straßberg, Ueber heterotope Knochenbildungen in der 
Haut. (Virchows Archiv, Bd. 203, 1911.) 
Verf. beschreibt mehrere interessante Fälle von Knochenbildung 
in der Haut: 
1. Dünner Knochenknorpelstab in zwei und einhalb Monate alter 
Laparotomienarbe von 43 Jahre altem Manne mit dem histologischen 


Bilde von teils typischer endochondraler Ossifikation, teils allmählichen 
Teberganges von Knorpel in Knochengewebe. 

2. Spongiöses Knochenstück in der varikösen Unterschenkelhaut 
eines älteren Mannes, vielleicht nach einer Blutung entstanden. 

3. Dünnes Knochenstück in der Galea aponeurotika ohne Zu- 
sammenhang mit Periost oder Haut von 60jähriger Frau. 

4. Drei verkalkte Epidermoide aus der Kopfhaut einer 45 jährigen 
Frau mit Knochenbildung im Stroma. 

5. Je ein verkalktes Epitheliom vom Oberarm einer 24 jährigen 
und 46jährigen Frau. Bei den beiden letzten Fällen bespricht Verf. 
eingehend die histologischen Unterschiede zwischen der Verhornung 
und der Nekrose der Epithelzellen, an welch letzteren Vorgang sich 
nur die Verkalkung und Knochenbildung anschließt. Das verkalkte 
Epitheliom faßt Verf. als Plattenepithelkarzinom auf, nicht die Ver- 
kalkung, sondern die Nekrose ist für diese Geschwulstart charakteristisch. 

Walter H. Schultze ( Braunschweig). 


Schultze, Walter H., Weitere Mitteilungen über Oxydase- 
reaktionen an Gewebsschnitten. (München. med. Wochenschr., 
1910, No. 42, S. 2171--2173.) 

Schultze gibt eine Modifikation seiner Oxydase (= Indophenol- 
reaktion: Zusammenwirken von 1 prozentiger Lösung von «-Naphthol 
und 1 prozentiger Lösung von Dimethylparaphenylendiamin; Bläuung 
bei Sauerstoffzutritt) an, die sich von dieser durch geringeren Preis 
der Reagentien und geringere Zersetzlichkeit auszeichnet. Er ver- 
wendet nun statt «-Naphthol das leichter lösliche „Microcidin“, eine 
Natriumverbindung des #-Naphthol in 2prozentiger Lösung und 
1 prozentige Lösung von Dimethylparaphenylendiaminchloralhydrat. 
Die granulierten Zellen färben sich dabei intensiv schwarz, das Fett 
bleibt ganz farblos. Gegen Dietrich hebt Schultze hervor, daß 
diese Oxydasereaktion mit Lipoidreaktion nichts zu tun hat. Auch 
die neuen Untersuchungen von Schultze ergeben, daß die Sauer- 
stoffvermittlung an die Zellgranula gebunden ist, die demnach Ferment- 
träger sein müssen. Die fermentartige Substanz wird durch schwache 
Säuren, Blausäure, sowie durch Kochen vernichtet; sie läßt sich Aus- 
ziehen durch destilliertes Wasser, dünnen und absoluten Alkohol. 

Oberndorfer (München). 


Werdt, F. v., Zur Kenntnis des Plasmocytoms. (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 6, H. 2, 1911.) 

Ein an der Dorsalfläche des weichen Gaumens gelegener, etwa 
nußgroßer, derber, mit Ausnahme der Ansatzstelle allseitig mit Schleim- 
haut überzogener Tumor wurde bei einem 69 jährigen Mann operativ 
entfernt. Bisher trat kein Recidiv auf. Mikroskopisch enthält der 
Tumor nur in der Randzone fibrilläre Zwischensubstanz, während er 
im übrigen neben vielen Kapillaren aus — zwar — ziemlich kleinen 
Zellen aufgebaut ist, die sonst alle morphologischen Merkmale von 
Plasmazellen zeigen, deren Protoplasma stark basophil ist. Verf. nennt 
den Tumor Plasmocytom, betrachtet ihn wegen des Verhaltens der 
Gefäße, wegen seiner Zusammensetzung aus einer Zellart, wegen 
seines Zellreichtums als echten Tumor von wahrscheinlich benignem 
Charakter. Berblinger (Zürich). 
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Martinotti, L., Sul comportamento delle Plasmazellen e 
dei vasi nei ganglii linfatici in seguito al taglio dei 
nervi. (Arch. per le Scienze Med., 1910, H. 5.) 

Durch die Beobachtung veranlaßt, daß die Resektion und Rezision 
des N. ischiadicus in dem höchsten Teile der Kniekehle beim 
Kaninchen eine Vergrößerung des normalerweise in derselben vor- 
handenen Lymphknoten zur Folge hat, hat Verf. eine Reihe syste- 
matischer Untersuchungen ausgeführt, um festzustellen, welche histo- 
logische Veränderungen die Durchschneidung des N. ischiadicus in 
dem genannten Lymphknoten hervorruft und dabei seine Aufmerksam- 
keit besonders auf das Verhalten der an dieser Stelle normalerweise 
zahlreich vorhandenen Plasmazellen gewendet. 

Die Operation hat im Wesentlichen zwei Hauptprozesse zur Folge: 
1. eine ausgesprochene Sklerose der Gefäße des Beines, welche be- 
sonders in den späteren Stadien zutage tritt; 2. eine starke Ver- 
größerung des in der Kniekehle des operierten Gliedes vorhandenen 
Lymphknotens. Bezüglich dieses letzteren geht aus der histologischen 
Untersuchung hervor, daß zwei kurzdauernde und ziemlich unbe- 
deutende Erscheinungen eintreten, welche hauptsächlich in einem akuten 
Oedem bestehen und daß auf dieselben stets weitere, sehr wichtige Er- 
scheinungen folgen, die man folgendermaßen zusammenfassen kann: 

a) ausgesprochene Hyperplasie aller Elemente des lymphoiden 
Parenchyms; 

b) mächtige Sklerose der Kapsel, der Septa und besonders der Gefäße; 

c) Bildung von später sich in echte Plasmome umwandelnden 
enormen Lymphocytenanhäufungen in dem Sinus der Marksubstanz ; 

d) eine zuweilen totale Atrophie des retikulären Gewebes. 


Verf. untersucht alle diese Erscheinungen sehr sorgfältig und 
kommt zu folgenden allgemeinen Betrachtungen: 

Er hebt in erster Linie die Bedeutung der experimentellen durch 
die Nervendurchschneidung erzeugten Bindegewebs- und Gefäßsklerose 
hervor, auf welche bisher niemand die Aufmerksamkeit gewendet 
hatte. Dann bespricht er die besondere Struktur, welche die Gefäße 
der Marksubstanz in dem Lymphknoten der Kaninchen besitzen: an 
Stelle der Adventitia findet man Elemente, welche zum größten Teil 
aus Plasmazellen bestehen und welche bei den experimentellen Hyper- 
plasien wahre und echte peri- und paravaskuläre Plasmome bilden. 
Dies beweist, daß die Adventitialzellen Marchands, die histogenen 
Lymphocyten Ribberts, die Makrophagen Metschnikoffs und die 
„Cellule linfoconnettive* von Dominici eine und dieselbe Sache dar- 
stellen, nämlich Elemente, die besonders an Stelle der Adventitia der 
Gefäße auftreten, und, während sie in sehr differenzierten Organen 
meistens die Gestalt länglicher Adventitialzellen annehmen, im Lymph- 
knoten des Kaninchens hingegen oft ihren Iymphoiden embryonalen 
Charakter beibehalten, indem sie entweder unter der Form echter 
Lynphocyten, oder unter derjenigen von Uninukleierten, oder, öfters, 
als Plasmazellen auftreten und bei Entzündungsprozessen wuchern 
und somit die Elemente der kleinzelligen Infiltration bilden. Verf.s 
Beobachtung bestätigen die bereits von anderen konstatierte Tatsache, 
daß aus den Dauerzellen des Reticulums (besonders Endothelien) auch 
bei ausgewachsenen Tieren weiße Elemente deslymphopoetischen Gewebes 
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entstehen können. Aus den mächtigen Lymylhocytenansammlungen 
in den Lymplräumen sah Verf. echte Plasmome entstehen; daraus 
geht die Fähigkeit der Lymphocyten hervor, direkt Plasmazellen zu 
erzeugen. Verf. ist der Meinung, daß die kleinen und großen 
Lymphocyten und die kleinen und großen Uninukleierten eine einzige 
ununterbrochene Reihe bilden, bei welcher es durch progressive Ent- 
wicklung vom kleinen Lymphocyten bis zum großen Uninukleierten gelt. 
Alle diese Elemente können aber auch direkt aus den Endothelzellen 
entstehen. Die Plasmazellen können sowohl auf Kosten in den Mark- 
strängen präexistierender Elemente, wie auf Kosten von Zellen der Ge- 
fäßadventitia, oder schließlich auf Kosten von in dem Sinus der Mark- 
substanz angesammelten Lymphocyten entstehen. 

Aus seinen Beobachtungen glaubt Verf. folgende Schlusifolgerungen 
ziehen zu können: 

1. Daß im Parenchym des Lymphknotens des Kaninchens die 
fixen (Endothel-, Reticulum-, Adventitial-) Zellen die Fähigkeit besitzen, 
sich während der verschiedenen Perioden ihrer Entwicklung direkt in 
bewegliche einkernige Elemente umzuwandeln, deren Volumen je nach 
dem Alter der diese Umwandlung erfahrenden fixen Zellen ein ver- 
schiedenes ist, und daß die genannten Zellen ferner ein bedeutendes 
Wocherungsvermögen besitzen, so daß sie zahlreiche kleine Lympho- 
rien erzeugen können. 

2. Daß bei den verschiedenen einkernigen Elementen des Lymph- 
gewebes infolge einer progressiven Entwicklung eine Umwandlung der 
kleinen Lymphocyten mit unregelmäßigem chromatischen Retikulum in 
solche mit einem regelmäßiger gestalteten (meistens radartigem) Netz- 
werk stattfinden kann, und daß sich diese dann in große Lymphocyten 
mit hellem Kern umwandeln, und diese ihrerseits in Uninukleierte 
transformieren können, wobei es sich somit um eine einzige genetisch 
und morphologisch einheitliche Reihe handelt. 

3. Daß die Plasmazellen nur einen besonderen Zustand darstellen, 
welchen die verschiedenen einkernigen Elemente unter dem Einflusse 
noch unbekannter Ursachen und infolge eines innerhalb der einzelnen 
Elemente sich abspielenden Prozesses zu progressiver Entwicklung an- 
nehmen können. 

4. Daß die große Mehrzahl der Plasmazellen aus ähnlichen an 
Stelle der Adventitia präexistierenden Elementen, und aus wahren und 
echten Adventialzellen und schließlich auch aus den Lymphocyten und 
besonders aus denjenigen entsteht, deren Kern schon eine mehr oder 
minder gestrahlte Gestalt angenommen hat; dies sind die typischen 
Plasmazellen, während alle übrigen Varietäten von Plasmazellen viel 
weniger zahlreich sind. 

Schließlich glaubt Vert. dal seine Beobachtungen eine völlige 
Bestätigung der Behauptung besonders von Maximow und Dominiei 
abzeben, daß einerseits die Lymphocyten und Uninukleierten eine 
einzige Kategorie bilden und andererseits, dall die Plasmazellen so- 
wohl aus den Adventialzellen wie aus den bereits differenzierten 
Lymphocyten entstehen können. O. Barbacci (Siena). 


Bruce, A. N., Ueber die Beziehung der sensiblen Nerven- 
endigungen zum Entzündungsvorgang. (Archiv f. experim. 
Pathol. etc., Bd. 63, 1910, S. 424—433.) 
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Verf. stellt zunächst fest, daß (bei Katzen) die quere Rückenmarks- 
durchscheidung die Anfangsstadien der Entzündung (Vasodilatation 
und abnorme Durchlässigkeit der Gefäße) in der Haut nicht beeinflußt; 
der gleiche Erfolg tritt auch nach Durchschneidung der hinteren 
Wurzeln (auch beim Frosch) ein. Der Einfluß der sensiblen Nerven- 
enden auf die primären Entzündungserscheinungen wurde dann durch 
Narkotica (Alypin) am Kaninchenauge geprüft und gezeigt, daß so 
lange die Narkosewirkung vorhanden ist, die primären Entzündungs- 
erscheinungen (durch Senföl) ausbleiben. Die Degeneration der 
peripheren sensiblen Nervenenden wurde durch intracranielle Durch- 
schneidung des ramus ophthalmicus nervi trigemini am Kaninchen 
bewirkt. Es zeigte sich, daß kurze Zeit nach der Durchschneidung 
die primären Entzündungserscheinungen am unempfindlichen Auge noch 
eintreten, dal diese aber nach 8 Tagen unter sonst gleichen Bedingungen 
nicht mehr zustandekommen, was auf eine Degeneration der sensiblen 
Nervenenden zurückgeführt wird. Verf. schließt aus seinen Versuchen, 
daß der Einfluß der sensiblen Nerven auf die primären Entzündungs- 
erscheinungen ein reflektorischer (eine Art Axonreflex) ist, der 
zentripetale Impuls nimmt seinen Weg von der Haut durch die 
afferente Faser zentralwärts, ohne das Wurzelganglion zu erreichen; 
der zentrifugale vasodilatatorische Impuls nimmt dann seinen Weg 
peripherwärts in derselben Faser und endet in der Wand der Blutgefäße. 

Loe wit (Innsbruck). 
Oppenheim, M., Beitrag zur Frage der Beeinflussung des 
elastischen Gewebes durch Tuberkulose. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1910, S. 203.) 

Bei der Pirquetschen und der Stich-Reaktion schwinden die 
elastischen Fasern in der Haut erst dann, wenn das entzündliche 
Infiltrat auftritt. Die elastischen Fasern in den normalen Organen 
Tuberkulöser verhalten sich normal. In tuberkulösen Organen, in 
tuberkulöser und anderweitig akut oder chronisch entzündeter Haut 
sind die elastischen Fasern nur innerhalb der tuberkulösen beziehungs- 
weise anderweitig entzündeten Herde verändert. In Toxinlösungen, 
Sera, Körperflüssigkeiten und Eiter behandelte elastische Fasern 
werden nur bei Gegenwart von Eiter beeinflußt. Reichliche Tuber- 
kulininjektion erzeugt beim Tier keine Veränderung des elastischen 
Gewebes. Die örtliche Tuberkulininjektion verhielt sich nicht anders 
als die Injektion anderer Toxine. Es gelingt nicht durch längere 
Einwirkung lebender Tuberkelbazillen die Elastica der Haut zu 
schädigen. Bazillentuberkulose verhielt sich nicht anders als Fremd- 
körpertuberkulose. J. Erdheim (Wien). 


Cieconardi, G., Sulle alterazioni delle fibre elastiche nel 
polmone umano affetto da tubercolosi. (Lo Sperimentale 
1910, No. 3.) 

Im Lungenparenchym beobachtet man bereits in den allerersten 
Stadien des tuberkulösen Prozesses Veränderungen des elastischen 
Gewebes. Die perialveolären elastischen Netzwerke gehen zum Teil 
auseinander und die einzelnen Fasern zerteilen sich, behalten jedoch 
stets ihre elektive Färbbarkeit bei. Wenn die Bildung des Granuloms 
beginnt, treten die epitheloiden Zellen oft mitten zwischen elastischen 
Netzwerken auf, deren Maschen sich erweitern und öffnen, um den neu- 
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gebildeten Elementen Platz zu räumen; später verändern sich und 
verkümmern auch diese Zellen. Die Fragmente der elastischen Fasern 
können von den Leukocyten, von den epitheloiden Zellen und auch 
von den Riesenzellen durch Phagocytose einverleibt werden. Nach 
der Phagocytose erfahren diese Fragmente tiefgehende Veränderungen 
und fallen schließlich der Zerstörung anheim. Im Gewebe selbst der 
Tuberkelknoten findet man, und zwar zuweilen in großer Menge, 
Bündel von mehr oder minder veränderten elastischen Fasern, die 
entweder von den perialveolären Netzwerken, oder von den inter- 
lobulären Septa, oder von den Gefäßhäuten herstammen. Diese Reste 
des elastischen Gewebes erhalten sich zumteil auch wenn die Ver- 
käsung des Knotens schon sehr vorgeschritten ist. Im elastischen 
Gewebe der Lungengefäße, der Bronchien und der Pleura beobachtet 
man stets Veränderungen, bestehend in Auseinandergehen der De 


werke und Zerteilung und Zerstörung der einzelnen Fasern. 
O. Barbaceci (Siena). 


Rieder, Kavernen bei beginnender und bei vorgeschrittener 
Lungentuberkulose. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 
Bd. 16, 1910, H. 1.) 

Verf. hat bei Frühstadien der Tuberkulose zahlreiche durchaus 
umfangreiche Kavernen, bei denen die physikalische Untersuchung noch 
keine sicheren Kavernensymptome nachweisen ließ, mittels des Röntgen- 
verfahrens festgestellt. Zu Beginn der Tuberkulose haben die Kavernen 
eine andere histologische Struktur, wie später; sie umschließen nicht 
Eiter und Gas, sondern Granulationsgewebe mit zentral gelegenen 
käsigen Zerfallsmassen. 

R. betont nach seinen Untersuchungen, daß die Kavernen nicht, 
wie man gewöhnlich annimmt, ein Symptom vorgeschrittener 
Lungentuberkulose darstellen. Fahr (Mannheim). 


Fischer, C., Lungentuberkulose und Brustmuskulatur. 
(München. med. Wochenschr., 1910, No. 45, S. 2342—2344.) 

Fischer kommt zu folgenden Schlüssen: 

Die den tuberkulösen Lungenherd bedeckenden Muskeln sind in 
frischen Fällen Sitz einer Parese. Diese Parese ist am leichtesten 
durch die Prüfung der mechanischen Erregbarkeit nachzuweisen. Diese 
Erregbarkeit ist erhöht. Sie beruht auf einer beginnenden Degeneration 
der Muskeln (degenerativen Atrophie). Sie muß eine Wukung der 
tuberkulösen Toxine sein. Oberndorfer (München). 


Shiugu, Suzuo, Zur pathologischen Anatomie multipler 
Lungengummen. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 991.) 
Ausführliche makroskopische und histologische Beschreibung eines 
Falles von multiplen Gummen der Lungen bei einem 4ljährigen Mann 
mit positiver Wassermann-Reaktion bei Fehlen sowohl von Tuberkel- 
bazillen als auch Riesenzellen. K. J. Schopper (Wien). 


Rasquin, E., Étude expérimentale sur la pathogenese de 
la pneumonie chez le lapin. (Archives de medecine experi- 
mentale et d'anatomie pathologique, 1910, No. 6, S. 804—846.) 

Mannigfach variierte Versuche an 159 Kaninchen, die mit Pneumo- 
kokken infiziert wurden, führten im wesentlichen zu folgenden Schlüssen: 
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Das Einatmen einer mit Pneumokokken geschwängerten Atmosphäre 
oder direktes Einblasen von Pneumokokken in Maul und Nase führt 
beim Kaninchen nicht zur Pneumonie. Direktes Einbringen von 
Pneumokokken in die Trachea normaler Kaninchen hat nur in einer 
beschränkten Zahl von Fällen (7—8 °!o) Pneumonie zur Folge. 

Versuche durch Kälteeinwirkung und schroffen Temperaturwechsel 
einen locus minoris resistentiae zu schaffen, zeigten, daß das Lungen- 
gewebe des Kaninchens normaler Weise auch unter dem Einflusse solcher 
Kälteeinwirkung sehr große Widerstandsfähigkeit gegen die Pneumo- 
kokken besitzt und daß danach nur sehr selten Pneumonie sich einstellt. 

Wurde die intratracheale Injektion der Pneumokokken beim 
Kaninchen mit intratrachealer Injektion von Serum von Hunden 
combiniert, die vorher durch subkutane Einimpfung von Verreibungen 
normaler Kaninchenlungen oder von Kaninchenserum immunisiert waren 
(letztere Injektionen wirkten intravenös an sich bei Kaninchen nicht 
toxisch), so steigerte sich der Prozentsatz von Pneumonien auf 96 fia. 
Normales Hundeserum besitzt die Pneumonie hervorrufenden oder be- 
günstigenden Eigenschaften nicht. Die so bei den Kaninchen erhaltenen 
Pneumonien betrafen ohne Ausnahme die medianen Abschnitte der 
Lungen und begannen in der Nähe des Hilus und verbreiteten sich 
von hier aus bis zum äußeren Umfang, einerlei, welcher Lappen be- 
fallen war. In der Mehrzahl der Fälle nalımen sie die hinteren Teile 
der Lunge ein, offenbar weil das Tier bei der Operation in Rückenlage 
lag und so sich die Infektion von den Hauptästen aus nach hinten 
verbreiten mußte. Histologisch nähern sich die Veränderungen bei 
der Kaninchenpneumonie sehr der klassischen Entwicklung der 
katarrhalischen Pneumonie beim Menschen. Die anfängliche Ver- 
änderung besteht in einem Katarrh, der die Bronchen verlegt und zu 
einer ausgesprochenen Atelektase der Alveolen führt. Die atelektatischen 
Abschnitte werden der Sitz einer Exsudation und Zelldesquamation, 
welche schließlich mit der Verdichtung der Lunge endigt. 

Es lassen sich die Ergebnisse über die antipneumonigenen Antigene 
beim Kaninchen dahin zusammenfassen, daß die Wirkung des Serums 
vaccinierter Hunde eine lokale ist, daß die Aktivität des Hundeserums 
aufgehoben wird, wenn man den Hund mit normalem Kaninchenserum 
vacciniert, das eine Stunde lang auf 60° erwärmt war, daß die Ein- 
verleibung des Serums vaccinierter Hunde allein beim Kaninchen keine 
Pneumonie zur Folge hat, sondern daß die Zufügung der Pneumokokken 
zum Serum immunisierter Hunde notwendig ist, um Pneumonie hervor- 
zurufen. W. Risel (Zwickau). 


Arzt, Zur Kenntnis der Pneumatosis cystoides des 
Menschen. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 6, 1910, H. 1.) 

Verf. untersuchte 3 Fälle von Pneumatosis cystoides beim 
Menschen. Das Material wurde durch Operation gewonnen. Erbsen 
bis haselnußgroße, mit Gas gefüllte Blasen fanden sich an den Dünn- 
darmschlingen, am Colon ascendens, am großen Netz. Mikroskopisch 
zeigen sich diese Cysten wechselnd in den verschiedenen Schichten 
der Darmwand gelagert. Sie haben eine bindegewebige Wand und 
ziemlich regelmäßig eine Endothelauskleidung. Das Endothel geht 
oft teilweise oder ganz in eine Lage vielkerniger Riesenzellen über. 
Solche finden sich vereinzelt auch im Bindegewebe wie in Lymph- 
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spalten, wo sich die Entstehung der R-zellen aus Endothelien sicher 
beobachten läßt. Eine vergleichende histologische Untersuchung des 
Luftblasengekröses beim Schweine bestimmt den Verf. mit dieser Er- 
krankung die Pneumatosis cystoides des Menschen zu identifizieren. 
Durch postmortale Gasbildung erzeugte Veränderungen kommen 
bei der Art des untersuchten Materials in Wegfall, von vitalen Ver- 
änderungen sind nahestehend die Kolpohyperplasia cystica, das Blasen- 
und Darmemphysem. Arzt hält eine mykotische Ursache für wahr- 
scheinlich. Berblinger (Zürich). 


Bert, P. und Fischer, B., Ueber Nebenlungen und versprengte 
Lungenkeime. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 6, 1910, H. 1.) 
Bei der Obduktion einer 60 jährigen Frau fand sich eine mehr- 
kammerige, 9 cm?’ große, von Pleura überzogene Cyste zwischen linken 
Unterlappen der Lunge und Zwerchfell, an der Wirbelsäule locker 
befestigt. Histologisch lassen sich Hohlräume mit Leukocyten und 
Lymphocyten, ausgekleidet von ein- oder mehrschichtigem kubischen, 
aber auch hohem zylindrischem Epithel mit Flimmersaum nachweisen, 
daneben elastische Fasern, Knorpel, Perichondrium, Drüsen, Arterien, 
Venen und Nerven. Die Anordnung dieser Gewebsbestandteile entspricht 
dem Aufbau einer Bronchialverzweigung, mit dem erwähnten Hohl- 
raum stehen mit kubischem Epithel versehene Bläschen — embryonale 
Alveolen — in Verbindung. Sicher liegt eine versprengte, embryonale 
Lungenanlage vor. Zwei Gruppen sind zu unterscheiden: 1. über- 
zählige Lungenlappen, deren Bronchien mit den übrigen Bronchial- 
verzweigungen zusammenhängen, 2. Gebilde, die selbständig im Pleura- 
raum gelegen nur mikroskopisch sich als dem Respirationstraktus 
zugehörig erweisen. Die bisher beobachteten Nebenlungen (17) (11 
intrathoracale) sind mit einer Ausnahme alle linksseitig gelegen, nur 
einmal ließ sich eine Verbindung mit der Lunge selbst feststellen. 
Gegen die Annahme einfacher Lungenabschnürung sprechen einmal 
die typische, stets gleiche Lokalisation, wie auch die ständige Blut- 
zufahr von der Aorta aus. Diese zwei Momente passen zu Eppingers 
Definition der Nebeulunge, als einer selbständigen, rudimentären 
Lungenanlage durch Sprossung aus dem Oesophagus. Verbindungen 
zwischen Oesophagus und Nebenlungen sind beobachtet, nie aber 
zwischen Bronchialbaum und den in Frage stehenden Nebenlungen. 
Darin erkennen B. u, F. den Unterschied von typischen Nebenlungen 
und Lungenabschnürungen. Flimmerndes Zylinderepithel in solchen 
Nebenlungen spricht nicht gegen (Beneke), vielmehr für ihre 
oesophageale Genese. Solches findet sich gerade zu der Zeit, in welche 
die Entstehung der Nebenlungen zu verlegen ist, im Oesophagus, in 
der Trachealanlage dagegen erst später. Uebrigens fand sich in einer 
Epitheleyste des Oesophagus (Zahn) auch Plattenepithel. 

B. u. F. nehmen für ihre Nebenlunge die Entstehung aus einer 
abnormen, dritten Lungenanlage an, verursacht durch eine besondere 
Ausdehnung der embryonalen Respirationsrinne des Vorderdarms nach 
unten. Auschlaggebend für diese Erklärung der Nebenlunge ist die 
typische Lokalisation an der Lungenbasis, ihre Lagebeziehung zur 
Zwerchfellfalte. Pathologischerweise vermag eben der ganze Vorder- 
darm Lungensprossen zu bilden. Auch die Flimmerepitlieleysten in 
und am Oesophagus sollen durch abnorme Sprossungen des embryonalen 
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Vorderdarmes entstehen, mit der Neigung „zur Differenzierung im 
Sinne der Trachealanlage“, sind aber keine Trachealabschnürungen. 
Auch die cystischen Mediastinaltumoren sind wohl die Folge solcher 
Ausstülpungen nach dem Mediastinum zu. Gewisse Flimmercysten der 
Leber möchten die Verf. als rechtsseitige abdominale Nebenlungen be- 
trachten. — Solche versprengte, typisch lokalisierte Lungenanlagen 
sind von Wichtigkeit für das Verständnis mancher Geschwäüslte in 
dieser Gegend. Weiter wird ein versprengter Epithelkeim mitten im 
hepatisierten Lungengewebe beschrieben, der erst mikroskopisch fest- 
gestellt wurde. Histologisch von einem Tumor kaum zu unterscheiden, 
kann er im gegebenen Falle weder als Metastase noch als primäres 
Carcinom aufgefaßt werden. Isolierung und Rückbildung von Bronchial- 
epithel durch entzündliche Prozesse ist zwar nicht auszuschließen, 
immerhin neigen die Verf. zur Annalıme einer embryonalen Keim- 
verlagerung und betonen die Bedeutung dieses Befundes für die Er- 
klärung mancher Lungentumoren. Berblinger (Zürich). 


Materna, Loys, Lymphangiektasiae vesiculosae pleurae 
pulmonalis und andere Erkrankungen der pleuralen 
Lymphgefäße. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 6, H. 1.) 

Bei zwei jungen, plötzlich gestorbenen Personen fand Materna 
bei Kombination eines ausgesprochenen Status thymico-lymphaticus mit 
Mitralklappenfehler (Stenose) ein subpleural gelegenes, netzförmig ver- 
z„weigtes Röhrengeflecht an beiden Lungen mit größeren Bläschen an 
den Knoten der Netzmaschen. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
mit Endothel ausgekleidete, mit Klappen versehene Spalten und Röhren, 
umgeben von Bindegewebe, einzelnen, gestreckten elastischen Fasern; 
in der Wand dieser als Lymphgefäße aufzufassenden Gebilde Lymph- 
follikel, nur vereinzelt Muskelzellen. Die umschriebenen, bläschen- 
förmigen Erweiterungen waren wahrscheinlich hervorgegangen aus 
dilatierten, intraglandulären, kapillären Hohlräumen solcher Follikel. 
Ueber den erweiterten Lymphgefäßen ist die Pleura verdickt; die 
Lungen sind venös hyperämisch und odematös; die Lymphgefäße im 
Innern der Lungen sind nicht verändert. Diese in beiden Fällen 
konstatierte diffuse wie zirkumskripte Erweiterung der subpleuralen 
Lymphgefäße, bezeichnet Materna als Lymphangiektasia vesi- 
culosa. Erklärt wird diese Veränderung der bei Lymphatikern 
vielleicht an und für sich weiten Lymphbahnen durch den erschwerten 
Lymphabfluß in die Venen (Stauung infolge des Mitralfehlers), ferner 
durch die Lage der pleuralen Lymphgefäße wie durch den Mangel an 
Muskelzellen in ihrer Wand. Diese Behinderung von Blut und Lymph- 
abfluß aus den Lungen kann bei plötzlicher Vergrößerung ihres Blut- 
volumens durch Transsudation in das Lungengewebe verhängnisvoll 
werden. Weiter hebt Verf. die Häufigkeit des PBefundes von 
Lymphangitis fibrosa, L. fibrosa obliterans und L. productiva hervor 
an den pleuralen Lymphgefäßen von Leichen alter Personen, hierfür 
beschuldigt er wie Kaufmann die Anthrakose der Lungen. 

Berblinger (Zürich!. 


Levinger, Multiple Osteome der Luftröhre (klinisch durch 
direkte Tracheoskopie festgestellt. (München. med. 
Wochenschr., 1911, No. 46, S. 2422—2423.) 
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Mitteilung eines Falles von Tracheopathia osteoplastica bei einem 
22 jährigen Patienten. Die mikroskopische Untersuchung des dem 
Lebenden entnommenen Knochenstückchen bot das charakteristische 
Bild. Oberndorfer (München). 


Friedel, Defekt der Wirbelsäule vom 10. Brustwirbel an 
abwärts bei einem Neugeborenen. (Archiv für klinische 
Chirurgie, Bd. 93, 1910.) 

Das kräftige Kind starb an infizierter Wunde am 3. Tage post 
partum. Die Beine waren im Hüft- und Kniegelenk in Flexionsstellung 
fixiert und gaben ein erhebliches Geburtshindernis ab (Steißlage). 
Kopf, Arme und Thorax waren sehr gut entwickelt und standen im 
Gegensatz zu dem wenig umfangreichen in der Beckengegend engen 
Abdomen und den auffallend kleinen untern Extremitäten. Mißbildung 
der äußern Genitalien. Das Rektum zeigte folgenden abnormen Verlauf; 
es verließ unter den in der Mittellinie vereinigten Beckenschaufeln und 
über den gleichfalls zusammengewachsenen Spinae ischiadicae das 
Becken, umgriff das kleine Becken von hinten und legte sich dann 
unterhalb desselben hinter die Vagina, um an normaler Stelle zu 
endigen. Die Brustwirbelsäule war bis zum 8. Wirbel normal; der 
10. Brustwirbel war am mächtigsten entwickelt und kaudal vollständig 
knöchern verschlossen. Synostose der letzten beiden (XI.) vorhandenen 
Rippen, die frei in den Weichteilen des Rückens lagen, ohne Ver- 
bindung mit dem letzten Wirbel. Der übrige Teil der Wirbelsäule 
fehlte. Das Rückenmark endigte zwischen 6. und 7. \Wirbelkörper mit 
einem stumpfen Kegel. Seine Fortsetzung bildete ein 20 mm langes 
Filum terminale, das in einem Endknötchen abschloß. 

Hans Hunziker (Basel). 

Walcher sen., G, Weitere Erfahrung in der willkürlichen 
Beeinflussung der Form des kindlichen Schädels. 
(München. med. Wochenschr., 1911, No. 3, S. 134—137.) 

Nach Walchers zahlreichen Untersuchungen an Säuglingen ist 
die Kopfform, Dolicho- oder Brachycephalie ausschließlich Folge der 
Lagerung des Kindes; bei vorwiegender Seitenlagerung entstehen 
Langköpfe, bei vorwiegender Rückenlagerung Rundköpfe. Die anthro- 
pologisch festgestellten Aenderungen des Schädelindex bei verschiedenen 
Völkern in verschiedenen Zeiten ihrer Entwicklung sind höchstens in 
dem Sinne zu verwerten, daß andere Lagerung des Säuglings üblich 
wurde als vorher, nicht so, als ob eine neue Rasse die andere ver- 
drängt hätte. Oberndorfer (München). 


von Haberer, Zur Frage der Knochencysten, zugleich ein 
Beitrag zur freien Knochentransplantation. (Archiv für 
klinische Chirurgie. Bd. 93, 1910.) 

Bei einer 31jährigen Frau war Spontanfraktur des rechten Humerus 
eingetreten. Eine Konsolidierung blieb aus. Das Röntgenbild zeigte 
den Humeruskopf und den angrenzenden Teil des Schaftes von unregel- 
mäßig gestalteten Hohlräumen (Cysten) eingenommen. Der größte Teil 
des Humerus wurde reseziert und durch Implantation der Fibula aus 
dem amputierten Unterschenkel einer gleichzeitig operierten Patientin 
gedeckt. Die Einheilung erfolgte glatt; das funktionelle Resultat war 
ein sehr gutes. Es handelte sich um eine multilokuläre Knochencyste. 
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Die mikroskopische Untersuchung ergab das typische Bild der Ostitis 
deformans; an Tumorbildung erinnerndes Gewebe fehlte. Zahlreiche 
frischere und ältere Blutungen legten die Deutung nahe, daß die Cysten 
dadurch entstanden, daß durch Blutung und Colliquescenz das osteoide 
Gewebe allmählich zerstört worden war. Hans Hunziker (Basel). 


Kienböck, Ueber traumatische Malacie des Mondbeins und 
ihre Folgezustände. Entartungsformen und Kom- 
pressionstrakturen. (Fortschr. a. d. Geb. der Röntgenstr., 
Bd. 16, 1910, Heft 2.) 

Verf. hat eine größere Anzahl (16 Fälle) der mm Titel bezeichneten 
Affektion zusammengestellt. Es handelt sich dabei seiner Ansicht 
nach „wahrscheinlich um eine durch Kontusion oder Distorsion des 
Handgelenks und damit verbundene Bänder- und Gefäßzerreilungen 
hervorgerulene Ernährungsstörung des Knochens, eine Erweichung und 
darauffolgende Porose bez. Sklerose mit allmählicher Abschleifung des 
proximalen Teils und schließlich Zerfall des Knochens“, Prozesse, wie sie 
Preiser für das os naviculare beschrieben hat. Fahr (Mannheim). 


Koerber, Ein Beitrag zu den Luxationen und Frakturen 
der Carpalknochen, speziell des Os lunatum und 
naviculare. (Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 93, 1910.) 

Die vier mitgeteilten Fälle gehören den verhältnismäßig seltenen 
kombinierten Luxationsformen der 1. Carpalreihe an. 

1. Fall: Dorsale Luxation der Ulna im Radio-Ulnargelenk, volare 
Luxation des Os lunatum mit gleichzeitiger radialer Verschiebung; 
außerdem Infraktion des Os triquetrum an seiner proximalen Kante mit 
Ausriß eines kleinen Kuochenfragments. 

2. Fall: Volare Luxation des Lunatum, Fraktur des Navikulare; 
dorsale Luxation der Ulna im distalen Radio-Ulnargelenk. 

3. Fall: Luxation des Lunatum mit Luxation des Os naviculare in 
toto; dabei war das Naviculare dorsal, das Lunatum volarwärts verschoben. 

4. Fall: Fraktura processus styloidei radii ohne Dislokation, 
Fraktur des XNaviculare mit volarer Verschiebung des proximalen 
Bruchstücks; nicht ganz vollendete Luxation des Os lunatum nach der 
Vola manus hin. ` Hans Hunziker (Basel). 


Kienböck, Ueber Luxationen im Bereich der Handwurzel. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 16, 1910, Heft 2.) 

In der Arbeit sind 4 Eigenbeobachtungen von Luxation der Hand- 
wurzel niedergelegt. 2 Fälle betreffen eine Luxation, die Verf. als 
Luxation der Hand dorsalwärts klassifiziert haben will, bei der nur 
das Mondbein ev. noch ein Stück des Schiffbeins in Verbindung mit 
dem Vorderarm bleiben: Luxation in der perilunären Gelenkslinie, 
einmal handelte es sich um isolierte Luxation des Lunatum volarwärts 
und einmal um eine dorsale Luxation des Metacarpus, bei welcher die 
gesamte lLuxationslinie nicht durchweg im Karpometacarpalgelenk, 
sondern zum Teil auch im Intercarpilgelenk; nämlich daumenwärts 
zwischen multangzulum mains und naviculare verlief. Fahr (Mannheim). 


Hirsch, Eine besondere Form des Kahnbeinbruches im 


Röntgenbild. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 16, 1910, 
Heft 3.) 
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Während Preiser die von ihm beschriebenen Aufhellungen im 
Kahnbein in der Weise deutet, daß es sich dabei um eine durch 
Bandabreißung (gestörte Ernährung) bewirkte rarefizierende Ostitis des 
Knochens handelt, an die sich eine spontane Fraktur der verdünnten 
Knochenwandungen anschließt, entspricht nach den Beobachtungen des 
Verfs. eine mehr oder weniger kreisrunde zentrale Aufhellung im 
Zentrum des Kahnbeines einer typischen intraartikulären Fraktur des 
Kahnbeinkörpers mit ausgedehnter Zernalmung von Knochenspongiosa. 

Fahr (Mannheim). 
Donati, Mario, La tubercolosi pseudo-neoplastica delle 
guaine tendinee. (Giorn. della R. Accad. di Medic., di Torine, 
1910, No. 5—7, S. 297.) 

Auch die Sehnenscheiden können der Sitz des hypertro- 
phischen Tuberkuloms sein, welches dem klinischen und patho- 
logisch-anatomischen Bild ein besonderes Gepräge verleiht. 

In klinischer Hinsicht zeichnet es sich durch die langsame und 
progressive Entwicklung großer höckeriger Tumoren aus, welche durch 
die harte Konsistenz einiger ihrer Teile charakterisiert sind, die 
Neigung haben, in den Sehnenscheiden auch dann lokalisiert zu bleiben, 
wenn sie sich in denselben weit ausgedehnt haben und nicht dadurch, 
dab sie wichtige Läsionen in den entsprechenden Sehnen und in den 
benachbarten Geweben erzeugen, sondern einfach durch ihr Volumen 
funktionelle Störungen herbeiführen. 

In anatomischer Beziehung ist es durch ein Gewebe von be- 
deutender, stellenweise fibröser Konsistenz charakterisiert, welches 
jedoch Erweichungs- und Nekrosenherde enthält, die Sehnen umgibt 
und mehrere Scheiden miteinander vereinigt. Mikroskopisch besteht 
es aus einem Granulom, welches sowohl wenn es den gewöhnlichen 
tuberkulären Typus annimmt, wie wenn es den Typus der fibro- 
epitheloiden Tuberkulose (Verf.s Fall) aufweist, stets die Eigenschaft 
hat, daß man eine vorwiegende Entwicklung des Bindegewebes, mit 
Gefäßsklerose und das Vorwiegen, über weite Zonen, eines Gewebes 
mit den Charakteren einer chronischen nicht tuberkulösen Entzündung, 
beobachtet. K. Rühl (Turin). 


Peteri und Singer, Ein Fall von Myositis ossificans pro- 
gressiva bei einem A Jahre alten Knaben. (Fortschr. a. d. 
Geb. der Röntgenstr., Bd. 15, 1910, Heft 6.) 

Den etwa 60 bisher in der Weltliteratur mitgeteilten Fällen der 
seltenen Erkrankung reihen die Verff. eine neue Beobachtung an. Sie 
konnten den Patienten während 4 Jahren beobachten und dabei das 
Fortschreiten des Prozesses feststellen. Wie gewöhnlich ließ sich auch 
bier der kongenitale Ursprung des Leidens und als regelmäßige Begleit- 
erscheinung der Erkrankung eine symmetrische Difformität der großen 
Zehen und eine Mikrodaktylie der Hände feststellen. Als Ursache der 
Erkrankung schuldigen sie mit Stempel eine mangelhafte Differen- 
zierungsfähigkeit des Mesenchyms an. An Stellen, an denen normaler 
Weise sich Bindegewebe befindet, produziert das Mesenchym hier 
Knorpel- und Knochengewebe. Fahr (Mannheim). 


Lotsy, Radiographischer Nachweis einer Bursitis sub- 
deltoidea. (Fortschr. a.d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 16, 1910, Heft 2.) 
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Es handelte sich in dem Fall um eine chronische arthritische 
Bursitis, zu der sich im Anschluß an eine Ueberanstrengung ein frischer 
Erguß gesellt hatte. Die bei dieser Gelegenheit vorgenommene Röntgen- 
untersuchung ließ die chronische Bursitis erkennen. Fahr (Mannheim). 


Cassirer und Maas, Otto, Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomie der progressiven neurotischen Muskelatrophie. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 1910, Bd. 39, H. 3 u. 4.) 

In einem Fall, der klinisch einwandfrei als neurotische Muskel- 
atrophie zu deuten war, ergab die anatomische Untersuchung: Das 
Rückenmark ist frei von Veränderungen bis auf ganz geringe 
Läsionen, die für die Erklärung der beobachteten Erscheinungen 
zunächst nicht in Betracht kommen können. Die peripheren Nerven 
zeigen überall, soweit es sich nicht um sensible Hautäste handelt, 
erhebliche Veränderungen. Diese erstrecken sich von den intramusku- 
lären Verzweigungen durch die feineren und gröberen Zweige hin- 
durch bis in die Stämme hinein und darüber hinaus bis in die Canda 
equina. Außerordentliche schwere Veränderungen, degenerativer und 
regressiver Art, bieten die Muskeln dar. Funkenstein (München). 


Lewy, Fritz Heinrich, Der Muskelbefund bei cerebraler und 
spinaler Muskelatropbie. (Berl. klin. Wochenschr., 1910, No. 45.) 
Veränderungen des zentralen oder peripheren Nervensystems führen 
stets nur zu einfacher quantitativer Muskelatrophie ohne Verlust der 
Querstreifung, während die echte Degeneration mit Verlust der Quer- 
streifung nur bei Allgemeinschädigungen auftritt, welche den Organismus 
erschöpfen oder vergiften. Wegelin (Bern). 


Bickel, Zum Verhalten der Neurofibrillen unter patho- 
logischen Bedingungen. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 47, 1910, 
S. 1283.) 

In der Peripherie eines frischen apoplektischen Herdes waren die 
Fibrillen körnig zerfallen, nur ganz kurze Fäserchen waren noch 
sichtbar, die nahe dem normalen Gewebe zu an Zahl und Länge 
zunahmen. Viele Fibrillen zeigten an dem nach dem Herd zu ge- 
richteten Ende knopf-, keulen- oder ringförmige Anschwellungen, die 
zweifellos als Degenerationserscheinungen aufzufassen sind. 

Auch bei einer 5 Monate alten Apoplexie waren die Fibrillen an 
der Grenze des Herdes deutlich degeneriert. Das Fibrillennetz inner- 
halb der Ganglienzellen stellte eine dichte Masse dar, die in späteren 
Stadien körnig zerfiel, so daß an Stelle des Zellkörpers zuletzt nur 
noch eine Körnchenanhäufung zu sehen war, die durchaus den an 
arteriosklerotischen Gehirnen beschriebenen Plaques glich. 

Ein dritter Fall betrifft einen Solitärtuberkel im Pons und läßt 
erkennen, daß die Neurofibrillen in dem umgebenden Granulations- 
gewebe noch gut erhalten waren, während die Ganglienzellen der 
Brückenkerne bereits schwere Veränderungen aufwiesen. 

Schütte (Osnabrück). 

Behr, Die Entstehung der Sehnervenveränderungen beim 
Turmschädel. Ein Beitrag zur Theorie der Stauungs- 
papille. (Neurolog. Centralbl., Jahrg. 30, 1911, S. 66.) 

Verf. weist an der Hand eines eigenen Falles und der in der 
Literatur vorhandenen 6 Sektionsbefunde nach, daß als Ursache der 
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Sehnervenveränderungen beim Turmschädel eine Einklemmung des 
Nerven im Foramen opticum anzusehen ist, die ihrerseits wieder durch 
einen abnormen, vorzeitigen Eintritt der Carotis in dasselbe bedingt 
sein kann. Die vorhandene intrakranielle Drucksteigerung ist mit 
größter Wahrscheinlichkeit nicht als der wesentliche Faktor der Seh- 
nervenveränderungen anzusprechen. Das Eintreten der Carotis int. in 
den hinteren Teil des Canalis opticus ist bedingt durch eine patho- 
logische Ueberschiebung des Bodens durch das Dach desselben; die 
auf diese Weise entstehende Stenose ist um so größer, je größer durch 
die Behinderung des Schädelwachstums im sagittalen Durchmesser 
diese Ueberschiebung nach hinten zu ist. Schütte (Osnabrück). 


Trapet, Ueber Entwicklungsstörungen des Gehirns bei 
juveniler Paralyse und ihre Bedeutung für die Genese 
dieser Krankheit. (Archiv für Psychiatrie, Bd. 47, 1910, S. 1293.) 

In 6 Fällen von juveniler Paralyse waren Entwicklungsstörungen 
des Gehirns nachzuweisen, die sich meist nur am Kleinhirn, und zwar 
an den Purkinjeschen Zellen zeigten. Diese hatten oft zwei, seltener 

3 Kerne, daneben fanden sich Teilungsvorgänge in den verschiedensten 

Phasen und schließlich Verlagerung der Purkinjeschen Zellen in 

andere Schichten. Nur in einem Falle war auch das Großhirn be- 

teiligt und wies einen embryonalen Typus auf. Schütte (Osnabrück). 


Volland, Ueber Megalencephalie. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 47, 
1910, S. 1228.) 

Das Gehirn eines 21jährigen verblödeten Epileptikers wog 1874 gr, 
war symmetrisch gebaut; die Windungen waren plump, die Seiten- 
ventrikel verhältnismäßig eng. Die Vergrößerung betraf alle Hirn- 
teile gleichmäßig. Ueber die ganze Rinde ausgebreitet fand sich eine 
Chaslinsche Gliose, besonders in der Ocecipital-, Frontal- und Para- 
zentralregion. Die Pyramidenzellenschichten waren auffällig schmal, 
die großen Pyramidenzellen dürftig entwickelt. Stellenweise waren 
zahlreiche Körnerzellen zu sehen; ferner waren in der Oceipitalregion 
abnorm große Pyramidenzellen vorhanden. Das inter- und super- 
radiäre Flechtwerk, sowie die Tangentialfasern waren vermindert. Das 
Rückenmark sowie die Spinalwurzeln waren etwas voluminöser als 
normal. Schütte (Osnabrück). 


Hoestermann, Zur Kenntnis derefferenten Kleinhirnbahnen 
beim Menschen. (Neurolog. Centralbl., Jahrg. 30, 1911, S. 3.) 
Es bot sich Gelegenheit, die Degenerationen in einem menschlichen 
Hirnstamm, welche im Anschluß an die Operation einer linksseitigen 
Kleinhirnceyste entstanden waren, zu untersuchen. Es ergaben sich, 
wie aus Tierversuchen bereits bekannt war, folgende efferente Klein- 
hirnbahnen: 1. Bindearm; 2. die äußeren Bogenfasern, die mit dem 
Corpus restiforme abwärts ziehen und in der oberen Haube endigen; 
d der Tractus fastigio-bulbaris, der aus dem Kleinhirn kommend 
außen um den Bindearm herumzieht und sich in der Brückenhaube 
entleert. Schütte (Osnabrück\. 


Henschen, Ueber Geschwülste der hinteren Schädelgrube 
insbesondere des Kleinhirnbrückenwinkels. Klinische 
und anatomische Studien. Mit 9 Tafeln. Jena, Verlag von 
Gustav Fischer, 1910. Preis 10 Mk. 
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Das Buch bringt 29 eigene Fälle sowie eine erschöpfende Ueber- 
sicht der Literatur. Neben den klinischen Symptomen hat auch die 
Anatomie eine weitgehende Berücksichtigung gefunden. Es wird fest- 
gestellt, daß der zentrale Teil des Akustikusstammes in keinem Falle 
als Sitz eines solitären Nerventumors bekannt ist, sondern daß der 
Ursprung der Akustikustumoren am Boden des inneren Gehörganges 
in und um den unteren Endast des Vestibularis zu suchen ist. In der 
großen Mehrzahl der Beobachtungen ist infolgedessen der innere 
Gehörgang erheblich erweitert, ein Verhalten, das bei Lebzeiten durch 
Röntgendurchleuchtung festzustellen ist und wichtig für eine früh- 
zeitige Diagnose werden kann. Die auffallende Tatsache, daß der 
N. acusticus im Gegensatz zu den anderen Hirnnerven so oft der Sitz 
einer Tumorbildung ist, kann vielleicht dadurch erklärt werden, dab 
das embryonale Bindegewebe, welches die Aeste des Akustikus durch- 
laufen, erst relativ spät in permanentes Gewebe übergeht. 

Das Werk wird jedem, der sich mit diesem auch in chirurgischer 
Beziehung so wichtigen Gebiet beschäftigt, eine willkommene Hülfe 
sein. Schütte (Osnabrück). 


Lissauer, Max, Zur Kenntnis der Meningitis carcinoma- 
tosa. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, No. 5.) 

Bei einer Patientin, welche die Symptome eines in der hinteren 
Schädelgrube gelegenen Hirntumors bot, war bei der Autopsie ein 
Gehirntumor nicht festzustellen und somit eine befriedigende Erklärung 
der klinischen Erscheinungen nicht zu geben gewesen. Auch die 
makroskopische Besichtigung der Gehirnhäute, welche von einigen 
kaum bemerkbaren Trübungen der Pia abgesehen nichts auffallendes 
zeigten, vermochte keinerlei Anhaltspunkte für die Ursacher der Gehirn- 
symptome zu geben. Um so überraschender war der mikroskopische 
Befund einer ausgedehnten Meningitis carcinomatosa der Pia, welche 
als Metastase eines Darmkrebses angesprochen werden mußte, der 
sich als zufälliger Befund bei der Autopsie ergeben hatte. Die 
Metastasen der Gehirnhaut waren infolge ihrer gallertigen Beschaffen- 
heit vollkommen durchsichtig und daher makroskopisch nicht zu er- 
kennen gewesen. Eine befriedigende Erklärung für die Lokalisation 
der klinischen Symptome vermochte indessen auch die Veränderung 
der Pia nicht zu geben, da die Erkrankung der Pia über alle Teile 
des Organs gleichmäßig verteilt war und eine besondere Verdickung 
in der Gegend der hinteren Schädelgrube nicht bestand. Die Lehre, 
die sich aus diesem Fall ergibt, ist nach Auffassung des Autors eine 
doppelte. Erstens ist bei Carcinomkranken stets an eine Meningitis 
carcinomatosa zu denken, falls Gehirnsymptome vorhanden sind, und 
zweitens ist auch bei völlig negativem Befunde am Gehirn stets eine 
genaue und mikroskopische Untersuchung vorzunehmen. 

Graetz (Humburg). 
Lafora, Beitrag zur Histopathologie des Rückenmarkes 
bei der Dementia arteriosclerotica und senilis. (Monats- 
schrift f. Psychiatrie und Neurologie, Bd. 29, 1911, S. 1.) 

In den Ganglienzellen des Rückenmarkes finden sich bei Dementia 
arteriosclerotica und senilis die verschiedensten Grade von Atrophie 
und Degeneration; die Fibrillen zeigen intrazellulär maschenartige 
Degeneration und Fibrillolyse, extrazellulär Anschwellungen und End- 
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kolben. Die Glia ist gewuchert, besonders Gliosis pericellularis und 
perivascularis. Die Gefäße sind vermehrt, hyalin degeneriert, die 
Wände sind verdickt. In dem Umkreis des Rückenmarks und um 
den Zentralkanal viele Corpora amylacea. Die Unterschiede in den 
Rückenmarksveränderungen zwischen Dem. arteriosclerotica und senilis 
sind mehr quantitativ als qualitativ. Schütte (Osnabrück). 


Laquer und Vogt, Beitrag zur Klinik und Anatomie der 
traumatischen Haematomyelie. (Monatsschr. f. Psychiatrie 
u. Neurologie, Bd. 29, 1911, S. 33.) 

Ein 28jähriger Arbeiter war von einer Maschine an den Kleidern 
erfaßt und 2—3 mal herumgeschleudert und starb nach 8 Tagen. 
Neben einer schweren Luxation der Wirbelsäule war eine Torsion des’ 
Wirbelkanals und des Rückenmarkes um seine Längsachse zustande 
gekommen. Im Rückenmark fand sich weit über die Läsionsstelle 
hinaus eine mit Blut und Gewebsresten erfüllte Höhle. In diese hinein 
waren außerdem Teile des Rückenmarkes aus anderen Höhen ver- 
lagert, so daß der ganz ungewöhnliche Befund einer im Leben 
entstandenen Heterotopie entstanden war. Schütte (Osnabrück). 


Raubitschek, Hugo, Zur Pathogenese der Pellagra. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1910, S. 963.) 

Verf. glaubt auf Grund eingehender, jedoch negativer Unter- 
suchungen von Mais, bezw. Organteilen und Dejekten Pellagrakranker 
annehmen zu dürfen, daß die bisher aufgestellten Theorien über die 
Aetiologie der Pellagra nicht den tatsächlichen Verhältnissen Rechnung 
tragen. Hingegen scheinen Tierversuche, welche auf Grund der Er- 
fahrungen bei Fagopyrismus an weißen sowie an dunkelgefleckten 
Mäusen bei Einwirkung von Sonnenlicht einerseits, bei Lichtmangel 
andererseits durchgeführt wurden, zu ergeben, daß die Ernährung mit 
Mais an und für sich nicht pellagrogen wirke, daß aber unter dem 
Einfluß des Sonnenlichtes bei vorwiegender Maisnahrung, wahrschein- 
lich aus den alkohollöslichen Anteilen (Lipoiden) des Kornes an den 
dem Sonnenlicht ausgesetzten Partien der Haut eine Noxe entsteht, 
die neben den lokalen Hauterscheinungen auch auf den Gesamt- 
organismus deletär wirkt. Analoge Ergebnisse traten auch bei Ver- 
suchen mit Reisnahrung ein. K. J. Schopper (Wien). 


Hausmann, Walter, Zur Aetiologie der Pellagra. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1910, S. 1287.) 

H. bemerkt zu der Arbeit Raubitscheks (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1910, S. 903), daß eine bei weißen Mäusen nach Maisfütterung 
im Lichte entstandene Erkrankung ohne spezifische pathologisch- 
anatomische Veränderungen nicht ohne weiteres der Pellagra zur Seite 
gestellt werden dürfe, da fast alle pflanzlichen Nahrungsmittel Sensi- 
bilisatoren enthalten. (In einer Korrekturanmerkung wird erwähnt, 
daß Raubitschek unterdessen bei solchen Tieren auch Hautver- 
änderungen gesehen hat.) Mit Mais gefütterte albinotische Kaninchen 
zeigten bei Belichtung mit einer Finsenlampe an den Ohren Oedeme 
und Hyperämie, Veränderungen die an Kontrolltieren nicht eintraten. 
Auf Grund seiner Injektionsversuche von Hämatoporphyrin an weißen 
Mäusen, die im Dunklen gehalten, große Mengen desselben anstandslos 
vertrugen, ebensowenig aber Erscheinungen darboten, wenn sie erst 
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3 Wochen nach der Injektion ans Licht gebracht wurden, während 
sogleich nach der Injektion unter Lichteinwirkung gesetzte Tiere unter 
heftigsten Reizerscheinungen der Haut eingingen, nimmt Verf. an, dab 
eine noch so wirksame Sensibilation empfindlicher Tiere unschädlich 
gemacht werde, wenn man dem Organismus Zeit läßt, sich des Sensi- 
bilisators zu entledigen, bevor die Belichtung beginnt. Auch können 
Mäuse, die mit Hämatoporphyrin sensibilisiert waren, nach nicht zu 
langer Belichtung ins Dunkle gebracht, noch am Leben erhalten 
werden, wobei aber selbstverständlich weitergehende Veränderungen, 
wie Thrombose der Ohrgefäße mit folgender Nekrose und Haarausfall 
bestehen bleiben. K. J. Schopper (Wien). 


Gilbert, A. et Villaret, M., a propos de la circulation intra- 
hepatique. (Archives de medecine experimentale et d’anatomie 
pathologique, 1910, No. 5, S. 693—702.) 

Erwiderung auf die in No. 1 1910 derselben Zeitschrift ver- 
öffentlichte Arbeit von A. Bauer. (Sur la circulation veineuse intra- 
hépatique) [vergl. Referat in No. 3 1911 dieses Centralblattes] zur 
Verteidigung ihrer früheren Angaben. W. Risel (Zwickau). 


Fiessinger, N., Des canalicules biliaires intercellulaires 
en histologie pathologique. Essai d’interpretation de 
certains icteresd’originehepatique. (Archives de médecine 
expérimentale et d'anatomie pathologique, 1910, No. 1, S. 34—76.) 

Die histologische Untersuchung des feineren Verhaltens der inter- 
zellulären Gallenkanälchen stößt auf große Schwierigkeiten, einmal 
wegen des schnellen Eintretens der Leichenveränderungen und dann 
wegen der Unvollkommenheit der histologischen Methoden. Injektions- 
verfahren und Metallimprägnationen können bei pathologischen Ver- 
änderungen leicht zu groben Irrtümern führen, am meisten sind daher 
immer noch die Färbeverfahren geeignet und unter diesen die 
Heidenhainsche Eisenhämatoxylinfärbung. 

Die Gallenkapillaren ziehen zwischen den Leberzellen als ganz 
gleichmäßig enge Gänge von 1—2 u Durchmesser, die feine seitliche 
Ausläufer zwischen die einzelnen Leberzellen entsenden, keine eigene 
membranöse Wand besitzen, sondern nur von den anliegenden Leber- 
zellen begrenzt werden, deren Protoplasma aber nach den Gallen- 
kapillaren zu etwas verdichtetist. Dieinterzellulären Gallenkapillaren sind 
so den Sekretionskapillaren der Speichel- oder Magendrüsen ganz analog. 

Zum Studium der pathologischen Veränderungen diente mensch- 
liches Material von verschiedenen Fällen von Ikterus oder anderen 
Leberveränderungen und Tierversuche an Säugern und Batrachiern 
nach Vergiftungen und Traumen. 

Bei der Phosphorvergiftung findet man bei Fröschen — je nach der 
verwendeten Menge des Giftes und den dadurch bedingten Ver- 
änderungen der Leberzellen — einen ganzen Zyklus der Veränderungen 
auch der Gallenkapillaren: zunächst eine regelmäßige, später eine un- 
regelmäßige Erweiterung der interzellulären Gallenkapillaren, eine 
Kommunikation derselben mit intrazellulären Vakuolen, dann eine Ver- 
bindung mit den interstitiellen Spalträumen und so eine Auseinander- 
drängung der einzelnen inzwischen atrophierten Leberzellen. Ebenso 
ergibt sich aus der Untersuchung der Fälle von Gallenretention, 


toxischen oder infektiösen Degenerationszuständen der Leber, Leber- 
Cirrhose, daß die Erweiterung der interzellulären Gallenkapillaren 
nicht direkt von dem Innendruck abhängig ist. Diese ist die conditio 
sine qua non für die Erweiterung der Gallenkapillaren. Die Degeneration 
der Zellen vermindert den elastischen Widerstand und bewirkt eine 
Retraktion des Protoplasmas der angrenzenden Leberzellen. Es ist 
nicht nötig, daß der Innendruck gesteigert ist, damit sich die Kapillaren 
erweitern, sobald erst die Zelle geschädigt ist. Jede atrophische 
Degeneration der Zelle zieht als direkte Folge die Erweiterung der 
(tallenkapillaren nach sich und später ihre Verbindung mit den inter- 
stitiellen Räumen. Es kann also jeder toxische, infektiöse oder andere 
Einfluß, der Zelldegenerationen hervorzurufen vermag, auch auf die 
Gallenkapillaren zurückwirken. 

Es folgt daraus, daß für die Erklärung vieler Fälle von schwerem 
oder leichterem Ikterus bei Infektionen, Intoxikationen oder Cirrhosen 
die Veränderungen der interzellulären Gallenkapillaren von wesentlicher 
Bedeutung sein können. Jeder Ikterus, der im Laufe einer Infektion 
oder Vergiftung eintritt, kann von einer Verbindung der Gallen- 
kapillaren mit den interstitiellen Räumen herrühren, die ihrerseits 
wieder eine Folge eines degenerativen Prozesses an den Leberzellen 
ist. Auf diese Weise wird die Häufigkeit schwererer oder leichterer 
Formen von Ikterus im Verlauf krankhafter Vorgänge, die degenerative 
Veränderungen an den Leberzellen mit sich bringen, verständlich. 

W. Risel (Zwickau). 
Chilaiditi, Zur Frage der Hepatoptose und Ptose im all- 
gemeinen im Anschluß an drei Fälle von temporärer 
partieller Leberverlagerung. (Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr., Bd. 16, 1910, Heft 3.) 

Bei den 3 mitgeteilten Fällen war es bei den an Enteroptose 
leidenden Patienten zu einer partiellen Abdrängung der Leber von der 
Zwerchfellkuppe durch Interposition von Darmpartien gekommen. Verf. 
betont, dab dieser Befund klinisch nicht so gut nachweisbar ist, wie 
röntgenologisch, vor allem auch deshalb, weil der Zustand sehr wechselt 
ınd deshalb klinisch keine klare Vorstellung gibt. Für gewöhnlich 
macht die Verlagerung keine Beschwerden. Fahr (Mannheim). 


Alwens, Ein Beitrag zur Röntgendiagnostik subphrenischer 
Abszesse. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 16, 1910, H. 3.) 
Der kasuistische Beitrag betrifft einen subphrenischen Abszeß, der 
nach der r. Pleura durchgebrochen war, eine Gangrän des r. Unter- 
lappens erregt hatte und bei dem die Röntgendurchleuchtung eine sehr 
exakte Diagnose ermöglichte. Fahr (Mannheim). 


Renon, L., Geraudel, E. et Monier-Vinard, R., L’hepatome, tumeur 
primitive du foie; structure-histogénėse-place dans la 
nosologie. (Archives de médecine expérimentale et d’anatomie 
pathologique, 1910, No. 2, S. 311—340.) 

Eingehende Beschreibung eines Falles von eigenartigem primärem 
Lebercarcinom in der cirrhotischen Leber eines 54jährigen Potators. 
Starker Ascites. In der Leber neben den cirrhotischen Veränderungen 
zahlreiche kleine Geschwulstknoten, teils ockergelb, teils mehr rötlich, 
sowie vielfache, sehr locker sitzende Geschwulstthromben in den 
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Venen. Keine Metastasen in den Lymphdrüsen oder in den Lungen. 
Die einzelnen Geschwulstknoten in der Leber sind von einander unab- 
hängig und bestehen alle einheitlich aus einem Netz von Zellsträngeın, 
die sich trotz aller Vielgestaltigkeit im Einzelnen doch auf einen 
Haupttypus zurückführen lassen, auf polygonale, in Reihen eng neben- 
einander angeordnete Zellen mit ziemlich regelmäßigem Kerne und 
homogenem Protoplasma ohne spezifische Granula. Anderwärts sind 
nicht selten große, dunkelgefärbte plasmodiale Massen mit vielen 
Kernen; aus diesen Riesenzellen scheinen stellenweise die Zellstränge 
des Haupttyps hervorzugehen. Die ursprünglich soliden Zellstränge 
können in der Mitte zerfallen und so oft das Bild von Rosetten oder 
Cysten mit schmalem epithelialem Saum darbieten. Zwischen den 
Zellsträngen zieht ein Netz weiter oder engerer Gefäßräume mit endo- 
thelialer Bedeckung hin, aber ohne weitere Zwischensubstanz. 

Das Hepatom, wie Verff. diese Geschwulst zu bezeichnen vor- 
schlagen, entsteht innerhalb und auf Kosten des Lebergewebes im 
engeren Sinne, aus einer gleichzeitigen Wucherung der Leberzellbalken, 
die sich oft teilen, und des zwischen sie eingeschalteten Gefälinetzes, 
vielleicht unter Vermittelung der großen plasmodialen Massen, die 
eine gemeinsame Quelle für Leber- und Endothelzellen darstellen 
könnten, ohne eine Beteiligung der kleinen Gallengänge. 

Dieses aus einer Gewebs- nicht einer Zellwucherung hervorgehende 
Geschwulstgewebe aus Leberzellbalken und Leberkapillaren, das 
immer den engen Zusammenhang von Leberzellen und Endothelzellen 
zeigt, besitzt alle Eigenschaften embryonalen Lebergewebes (hinsicht- 
lich der Leberzellen: Homogenes, nicht differenziertes Protoplasma, 
ohne Fettentartung oder Fettinfiltration, ohne Bildung von Gallenfarb- 
stoff, Anordnung der Zellen in den Zellbalken, Vorkommen viel- 
kerniger plasmoidaler Gebilde, gleich regelmäßiges Verhalten auch 
hinsichtlich des Baues des Gefäßnetzes der Kapillaren); es bildet sich 
nur innerhalb des reifen Lebergewebes und verhält sich diesem gegen- 
über wie etwa Knorpel- zum Knochengewebe. Trotzdem so massenhafte 
Geschwulsttıromben in den Gefäßen vorhanden sind, infolge des 
Weiterwachsens in den ursprünglichen Gefäßen, kommt es nicht zur 
Metastasenbildung; außerhalb der Leber stirbt das Geschwulstgewebe 
ab. Wie es zu erklären ist, daß das Hepatom bisher immer nur als 
Komplikation einer Lebercirrhose beobachtet ist, wissen Verff. nicht 
zu sagen, sie glauben aber nicht, daß es sich um ein einfaches 
Aussprossen der zelligen Elemente handele. 

Zum Schlusse werden noch einmal die Unterscheidungspunkte anderen 
Carcinomen gegenüber zusammengestellt. W. Risel (Zwickau). 


Goldzieher und v. Bökay, Der primäre Leberkrebs. (Virchows 
Archiv, Bd. 203, 1911.) 

Verff. nehmen auf Grund der eingehenden mikroskopischen Unter- 
suchung von 21 Fällen von primärem Leberkrebs Stellung zu mehreren 
strittigen Punkten betreffs der histologischen Genese dieser Geschwulst.. 
Bei 14 von ihren Fällen nehmen sie als Ausgangspunkt die Leber- 
zellen an und bezeichnen diese Geschwulstgruppe als Carcinoma 
hepatocellulare. Diese zeigten folgende gemeinsame Eigentümlichkeiten : 
Zellen vom Leberzellentypus, häufig Riesenzellen nach Art der Knochen- 
marksriesenzellen, trabekulärer peritheliomähnlicher Bau, stets Vor- 
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handensein von Cirrhose. Beweisend für den genetischen Zusammenhang 
der Geschwülste und des Leberparenchyms sehen Verff. aber gewisse 
Uebergangsbilder an, aus denen sie eine Transformation von Leber- 
zellen zu Geschwulstzellen erkennen zu müssen glauben. Nach der 
genauen Beschreibung und den beigegebenen Abbildungen muß man 
den Beweis hierfür als gelungen ansehen, zumal die Verff. etwaige 
Täuschungsmöglichkeiten genau berücksichtigen. 

Bei den 7 übrigen Tumoren konnten genetische Beziehungen zu 
Leberzellen nicht festgestellt werden, hier nehmen sie eine Beziehung 
zu Gallengängen an und bezeichnen diesen Typus als Carcinoma 
hepatis cholango cellulare. Aus der Literatur, die recht gut berück- 
sichtigt ist, werden, soweit das angängig ist, die einzelnen Fälle 
kritisch gesichtet, wobei sich ein starkes Ueberwiegen der hepato- 
zellulären Krebse ergibt. Als ätiologischeu Faktor messen die Verff. 
der Lebercirrhose großen Wert bei. Das hepatozelluläre Lebercarcinom 
entwickelt sich nach ihnen stets aus „adenomatösen oder richtiger 
hyperplastischen Wucherungen, welche zumeist als Folge einer Leber- 
eirrhose vorhanden sind“, durch Entdifferenzierung. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Heiberg, K. EN „Beiträge zur Kenntnis des Pankreas- 
carcinoms“ (Det Medicinske Selskabs Forhandlinger, 1909—10, 
S. 123—130. ' Hospitalstidende, 1910, N. 38— 39.) 

In 23 von 35 Fällen saß der Tumor allein im Caput; was den 
Sitz der übrigen 12 Tumoren betrifft, so war die Infiltration in den 
5 Fällen total oder fast total, in 5 Fällen saß das Carcinom in 
Cauda und in 2 Fällen entweder im Corpus oder eher dort als im Caput. 

Von den Caputcarcinomen waren 19 von 23 von Gelbsucht 
begleitet; Ikterus fand sich außerdem bei 2 der totalen und bei 
einem in Cauda; in 2 der Fälle von Caputcarcinom ohne Kompression 
des Choledochus fand sich auch Atrophie der Cauda. 

Dilatation der Gallenblase fand sich nur in 2, höchstens 
3 Fällen klinisch nachweisbar; dahingegen bei Autopsie wenigstens in 
19 Fällen nachweisbar, die die meisten der Caputcarcinome und einige 
der totalen Carcinome umfaßten. Dies Verhältnis stimmt durchaus 
nicht mit den gewöhnlichen Angaben überein, wonach die vergrößerte 
Gallenblase — im Gegensatz zu dem gewöhnlichen Befund bei 
chronischem Steinverschluß des Choledochus — der Diagnose bei den 
behandelten Formen des chronischen Ikterus eine wesentliche und 
häufig vorkommende Stütze sollte abgeben können! Wie orientierend 
dieser Befund auch auf dem Öperationstische sein kann, so muß man 
also wohl erinnern, daraus keine Schlüsse zu ziehen für die Möglich- 
keit, just häufig hier die Gallenblasendilatation durch die klinische 
Untersuchung nachweisen zu können; und die Sorgfältigkeit und wieder- 
holte Instituierung ließ in den allermeisten der behandelten Fälle kaum 
etwas zu wünschen übrig. 

Ascites konnte klinisch nur in 8 Fällen von 31 diagmostiziert 
werden, davon bei einem Caudacarcinom, fand sich aber weiter in 
6 Fällen (von den obengenannten 31) bei Autopsie, hiervon bei einem 
der totalen. — Nur in einem Falle war es notwendig Parazentese vor- 
zunehmen (mit Entleerung von 8000 ccm). Das Vorhandensein von 
Ascites ist, wie Riedel hervorhob, häufig bei einer Operation eine 
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gute Richtschnur, Entzündungstumor und Cancer zu unterscheiden, aber 
man sieht also, daß das Vermissen von Ascites keine sehr diagnostische 
Hülfe sein kann. (Autoreferat). 


Gilbert, A. et Chabrol, E.„ Les pancreatites au cours de 
l'hypertension porte. (Archives de médecine experimentale et 
d’anatomie pathologique, 1910, No. 6, S. 860.) 

Nach unvollständiger Unterbindung der Pfortader und des kleinen 
Netzes entwickelt sich allmählich in der Umgebung der erweiterten 
Kapillaren und Venen des Pankreas eine bindegewebige Sklerose. Im 
zweiten Monate nach der Unterbindung treten neben der starken 
Hyperämie in dem abgesperrten Gefäßgebiete junge Bindegewebs- 
elemente auf, die allmählich bis zum 10. Monate in derbes Binde- 
gewebe übergehen. Diese Cirrhose hat die erweiterten Gefäßräume 
zum Mittelpunkt, die Venenwände selbst werden durch Bindegewebs- 
elemente auseinandergedrängt, das sich unmittelbar in das interstitielle 
Gewebe fortsetzt, welches die Acini von einander trennt und auch noch 
bis in die Langerhansschen Inseln hineinreicht. Mit diesen inter- 
stitiellen Gewebsveränderungen gehen auch solche des eigentlichen 
Drüsengewebes parallel. In den ersten, auf die Gefäßunterbindung 
folgenden Wochen stehen degenerative Zellveränderungen im Vorder- 
grunde; je nach deren Intensität findet man feinkörnige fettige De- 
generation oder azidophile Granulierung. 10 Monate später findet 
man dann, wenn das Parenchym durch Bindegewebe auseinander- 
gedrängt und der Bau der Drüse ganz umgewandelt ist, eine große Zahl 
unversehrter Drüsenzellen. DieRegeneration dessekretorischen Parenchyms 
geht parallel der zur Vernarbung führenden Bindegewebswucherung. 

Durch intrahepatische Injektionen von Phosphoröl, einer Auf- 
schwemmung von Tuberkelbazillen in physiologischer Kochsalzlösung, 
von Collargol, Chromsäure, Nukleinsäure und anderen toxischen oder 
infektiösen Stoffen läßt sich starke Hyperämie, Blutungen und Infar- 
zierung des Pankreasgewebes hervorrufen, aber nur einmal fand sich 
danach eine Fettgewebsnekrose zusammen mit Blutungen. 

Es ergibt sich somit, daß der Ueberdruck im Pfortadersystem 
verschiedene Formen von Pankreatitis zur Folge hat. Die plötzlich 
einsetzende Hyperämie scheint die normale Ausscheidung der Drüsen- 
fermente (Trysin, Steapsin) zu verändern und bedingt so durch deren 
Mitwirkung die mit Fettgewebsnekrose verbundenen Infarkte. Die 
chronische passive Stauung begünstigt dagegen die Bindegewebs- 
entwicklung. In einer ersten Phase erreichen die Parenchymver- 
änderungen ihren Höhepunkt, aber bald beginnt die reaktive Wucherung 
des Gefäß- und Bindegewebes, und das Narbengewebe füllt die Lücken 
aus, die durch die Blutungen im eigentlichen Drüsengewebe entstanden 
sind. Inzwischen regeneriert das Drüsengewebe. Den Anstoß und 
die wesentlichste Ursache zu allen diesen experimentell hervorzurufenden 
Veränderungen gibt also der Ueberdruck im Pfortadersystem. 

Im Anschluß an die Versuchsergebnisse werden die am Pankreas 
im Gefolge von Pfortaderstauung beim Menschen entstehenden Ver- 
änderungen auf Grund der Untersuchung von 14 eigenen Fällen zu- 
sammenfassend dargestellt. Es ergibt sich daraus folgendes: Das 
Pankreas wird bei der venösen Cirrhose von schwieligem Bindegewebe 
durchwachsen, das von der Peripherie der Venen und Arterien aus- 
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strahlt, sich entlang den hyperämischen Kapillaren ausbreitet sowohl 
zwischen als innerhalb der Acini. Damit gehen stets Veränderungen 
an dem eigentlichen Drüsengewebe einher, die mit den oben 
erwähnten experimentell erhaltenen große Aehnlichkeit haben. 

Es besteht also ein weitgehender Parallelismus zwischen den 
Tierversuchen nach der Pfortaderunterbindung und der Cirrhose bei 
Pfortaderstauung. Es eröffnen sich daraus auch gewisse Aus- 
blicke bei Heranziehung des Vorkommens der gleichartigen Ver- 
änderungen in der Leber. Die toxisch-infektiösen Schädlichkeiten, 
die gleichzeitig auf Leber und Pankreas einwirken, werden sich um- 
somehr im Pankreas lokalisieren, als seine Zirkulation durch den Ueber- 
druck im Pfortadersystem verlangsamt sein wird. W. Risel (Zwickan). 


Haymann, Ludwig, Experimentelle Untersuchungen über 
die Genese der otogenen Pyaemie. (München. med. 
Wochenschr., 1910, No. 44, S. 2287 — 2291.) 

Das wichtigste Resultat der Untersuchungen von Haymann ist, 
daß eine otogene Allgemeininfektion nicht absolut an das Vorhandensein 
von Sinusthromben gebunden ist; Erreger können von der Sinusaußen- 
wand direkt ohne Thrombenbildung ins Blut gelangen. Zum Zustande- 
kommen des Thrombus spielt eine wichtige Rolle die Beschaffenheit 
des Endothels. Neben der erst wandständigen Thrombose kommt in 
dem Sinus auch plötzliche Thrombenbildung auf einmal durch Gerinnung 
der Blutsäule vor. Das Entstehen der einen oder der anderen 
Thrombusform ist wahrscheinlich von der Virulenz der Infektions- 
erreger, der Schwere und Schnelligkeit der Infektion abhängig. Die 
Thromben organisieren sich früh uud leicht; sie können damit Ein- 
brüche infektiösen Materials in die Blutbahn aufhalten. Es ist deshalb 
unberechtigt, jeden Sinusthrombus wahllos als große Gefahr für den 
Träger und als disponierend zu pyaemischen Infektionen anzusehen. 

Oberndorfer (München). 


Beck, Karl, Zur Aetiologie der Taubstummheit. (München. 
med. Wochenschr., 1910, No. 40, S. 2082—2083.) 

Bei 103 taubstummen Kindern reagierten 9 stark positiv und 18 
schwach positiv oder fraglich auf Wassermann, also ein sehr großer 
Prozentsatz, der auf die wichtige Rolle der Lues als ätiologisches 
Moment der Taubstummheit hinweist. Oberndorfer (München). 


Rasche, W., Zur Kasuistik der Conjunctivitis gonorrhoica 
metastasica. (Berl. klin. Wochenschr., 1910, No. 52.) 

Bei einem 31 jährigen Mann, der an chronischer Gonorrhoe litt, 
trat gleichzeitig mit multiplen Gelenkschwellungen eine beiderseitige 
Conjunctivitis auf, an die sich eine Iritis und Infiltration der Cornea 
anschloß. Aus dem klinischen Bild, sowie aus dem Fehlen von Gono- 
kokken im Sekret der Bindehäute schließt Verf., daß es sich um eine 
metastatische Erkrankung der Conjunctiven handelte. Weyelin (Bern). 


Miyashita, Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Diplobazillenconjunctivitis. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
Mai-Juni 1910, S. 548.) 

Hauptsächlich ist bei chronischer Diplobazillenconjunctivitis 

Infiltration der Conjunctiva mit Plasmazellen nachzuweisen. Die Auf- 
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stellung einer besonderen Conjunctivitis plasmacellularis ist nicht 

gerechtfertigt, da diese Zellen bei den verschiedensten chronischen Binde- 

hautentzündungen (Trachom, Frühjahrskatarrh u. a.) vermehrt sind. 
Best (Dresden). 


Mohr, Beiträge zur Frage der Entstehung der kongenitalen 
Hornhauttrübungen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., September 
1910, S. 338.) 

In allen 5 untersuchten Augen fand sich ein Defekt in der 
Descemetschen Membran, bei allen Individuen vordere Synechien, 
dreimal Läsion der vorderen Linsenkapsel. Immer waren Entzündungs- 
erscheinungen oder -Folgen an Hornhaut und Iris nachzuweisen. Dies 
spricht dafür, daß man mit v. Hippel eine embryonale Entzündung 
als Ursache der kongenitalen Hornhauttrübungen annehmen kann, eine 
Entzündung, die aber nicht ektogen vom Fruchtwasser aus entstanden 
sein dürfte. Andererseits ist das häufige Vorkommen gleichzeitiger 
Mißbildungen (Irideremie, Iriskolobom, Conus nach unten u. a.) be- 
merkenswert. Best (Dresden). 


Reis, Ueber diffuse Papillomatose der Cornea. (Zeitsch. f. 
Augenheilk., Bd. 24, 1910, H. 2, S. 129.) 

Papillom mit beginnender maligner Umwandlung. Der Fall ist 
dadurch bemerkenswert, daß die pathologische Untersuchung durch 
vorangehende längere Beobachtung des Wachstums der Geschwulst 
mit binocularem Hornhautmikroskop am Lebenden ergänzt wird. Reis 
folgert aus seinen Beobachtungen und Untersuchungen, daß für die 
Ausbreitung des Papilloms und seine erste Entwicklung das gefäß- 
haltige Bindegewebe, nicht das Epithel, die führende Rolle spielt, im 
Sinne der Ribbertschen Anschauungen. Die Ausbreitung auf der 
Hornhaut erfolgte infiltrierend, aber in gewissem Sinne diskontinuierlich 
und multizentrisch. Uebertragungsversuche auf die gesunde Binde- 
haut des andern, früher verloren gegangenen Auges waren negativ. 

Best (Dresden). 
Mendez, Gummöse Syphilis der Tränendrüse. (Klinische 
Monatsbl. f. Augenheilk., Mai-Juni 1910, S. 533.) 

Die Diagnose des Gummas der Tränendrüse wurde bei fehlendem 
Spirochätenbefund aus dem histologischen Bild gestellt, das dem der 
Speicheldrüsen gleicht. Best (Dresden). 


Rönne, H., Pathologisch-anatomische Untersuchungen 
über alkoholische Intoxikationsamblyopie. (Gräfes 
Arch. f. Ophthal., Bd. 77, 1910, H. 1, S. 1.) 

Bei der anatomischen Untersuchung der Sehbahn von 38 hoch- 
gradigen Alkoholisten wurde in 11 Fällen das papillo-makuläre Bündel 
degeneriert gefunden. Konstant ist bei Intoxikationsamplyopie eine 
Degeneration der Ganglienzellenschicht der Retina entsprechend der 
Ausdehnung des zentralen Farbenscotoms; und zwar betrifft diese 
Degeneration die für die parazentrale Netzhautregion charakteristischen 
kleinen Ganglienzellen, während die großen unverändert bleiben. Dies 
deutet darauf hin, daß die Intoxikationsamblyopie als eine elektive 
Ganglienzellendegeneration einer für das Zentrum charakteristischen 
Zellenform erklärt werden kann. Die Degeneration im Nervus opticus 
bietet keinen Anhalt für die Annahme einer interstitiellen Neuritis; 
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die anscheinend herdförmigen sehr intensiven Degenerationen gerade 
hinter dem Bulbus und im Canalis opticus rühren nicht von einem 
früheren Entzündungsherd her, sondern werden durch besondere lokale 
anatomischen Verhältnisse hervorgerufen. Auch im Corpus geniculat. 
extern. ist eine Zellendegeneration nachzuweisen, die dem Macula- 
gebiet entspricht, dagegen nicht in der occipitalen Sehregion. Nach 
diesen wohl ausführlichsten Untersuchungen über die Alkoholamblyopie 
kann man die Theorie der primären interstitiellen Neuritis optica als 
Folge des Tabak-Alkoholabusus als die unwahrscheinlichere Annahme 
bezeichnen. Best (Dresden). 


Birch-Hirschfeld, Zur Kenntnis der Tuberkulose der Orbita 
und der Sehnerven, sowie der nach Resektion des 
Opticus am Bulbus eintretenden Veränderungen. (Zeit- 
schrift f. Augenheilk., Bd. 24, 1910, H 3, S. 193.) 

Tuberkulose kann im retrobulbären Gewebe unter einem anatomisch 
recht wenig charakteristischen Bilde auftreten; im Falle des Verf. 
ohne Riesenzellen, ohne Verkäsung und ohne Lymphoidtuberkel bei 
positivem Bazillennachweis. Derartige Beobachtungen stehen den 
Fällen von Lymphomatose der Orbita und Mikuliczsche Erkrankung 
anatomisch nahe. Bei dem Patienten von Birch-Hirschfeld hatte 
selbst die Untersuchung eines zur Probe excidierten Stückes nicht vor 
der Fehldiagnose Rundzellensarkom geschützt. — Der Sehnerv zeigte 
als Rest abgelaufener Tuberkulose eine Narbe der Durascheide, die 
sich bis in den Sehnerven selbst hinein erstreckte. Best (Dresden). 


Mendez, Orbitalcyste von versprengter Schleimhaut aus- 
gehend. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Mai-Juni 1910, S. 537.) 
Beschreibung einer Cyste der Orbita von der gleichen Beschaffen- 
heit wie die Nasenschleimhaut, aber ohne Zusammenhang mit der 
Schleimhaut der Nebenhöhlen. Häufiger sind isolierte Cysten der 
Orbita von versprengter Epidermis (Dermoide). Best (Dresden). 


Weigelin, Zur Frage der pathologisch-anatomischen 
Diagnosenstellung der sympathischen Ophthalmie. 
(Graefes Arch. f. Ophthal., Bd. 75, 1910, H. 3, S. 411.) 

Die Arbeit bestätigt die hier früher referierten Befunde von 
Fuchs, nach denen der sympathisierenden Entzündung ein charakte- 
nistisches anatomisches Bild zukommt, auf Grund dessen sie von der 
traumatischen lIridocyclitis und Endophthalmitis sicher zu unter- 
scheiden ist. Best (Dresden). 


Gilbert, Untersuchungen über die Aetiologie und patho- 
logische Anatomie der schleichenden traumatischen 
intraocularen Entzündungen, sowie über die Patho- 
genese der sympathischen Ophthalmie. (Graefes Arch. f. 
Ophthal., Bd. 77, 1910, H. 2, S. 199.) | 

21 Augen, die infolge chronischer Entzündung nach Verletzung 
herausgenommen werden mußten, wurden gleichzeitig bakteriologisch 
und anatomisch untersucht, um Beziehungen zwischen dem Erreger 
der Entzündung und den Zellformen, sowie dem histologischen Bilde 

m allgemeinen zu finden. Das Resultat ist, daß der Charakter der 

Exsudatzellen in erster Linie von dem Grade der Entzündung, nicht 
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von der Art der Entzündungserreger abhängig ist, insbesondere soweit 
das Verhältnis neutrophiler, eosinophiler Leukocyten, Lymphocyten und 
Plasmazellen zu einander in Frage kommt. 

Auf Grund dieser Untersuchungen und dem Vergleich mit 
sympathisch erkrankten Augen kommt nun Gilbert zu der Ver- 
werfung des von Fuchs aufgestellten scharfen Unterschiedes zwischen 
sympathischer Ophthalmie und Endophthalmitis septica. Nach Gilbert, 
der sich hierin Ruge, Schirmer, Watanabe anschließt, gibt es 
zwischen fibrinös-plastischen chronischen Uveitiden und sympathisieren- 
der Uveitis Uebergänge, die eine scharfe Trennung dieser beiden 
Gruppen chronischer Augenentzündung anatomisch-histologisch unmög- 
lich machen. Andererseits haben sich für die Fuchssche Ansicht, 
daß für sympathische Ophthalmie ein scharf charakteristischer anato- 
mischer Befund (Infiltration der Aderlaut mit Lymphocyten, am 
stärksten in der Schicht der groben Gefäße) erhoben werden kann 
Kitamura, Lenz, Mc. Ilroy, Troell, Weigelin ausgesprochen. 

Wenn Ref. sich zu dem Streite eine kurze kritische Bemerkung 
erlauben darf, so wäre dies folgende: Wenn Augen mit chronischer 
posttraumatischer Entzündung herausgenommen werden, so rechtfertigt 
sich dies sehr häufig mit der Furcht vor sympathischer Erkrankung: 
klinisch haben wir kein Mittel einem Auge anzusehen, ob es nicht 
vielleicht später den Anlaß zur Erkrankung des andern Auges geben 
wird. Infolgedessen können die verhältnismäßig seltenen Fälle, in 
denen anatomisch ein dem Bild der sympathischen Ophthalmie ähn- 
licher Befund oder „Uebergänge“ bestehen, ohne daß klinisch sym- 
pathische Ophthalmie vorlag, nicht die von Fuchs zuerst betonte 
Tatsache erschüttern, daß der sympathischen Ophthalmie histologisch 
ein charakteristisches von sonstigen chronischen Entzündungen des 
Auges differentes Bild zukommt. | Best (Dresden). 


Fuchs, Ueber Sarkom der Aderhaut nebst Bemerkungen 
über Nekrose der Uvea. (Graefes Arch. f. Ophthal., Bd. 77. 
1910, H. 2, S. 304.) 

In der vorliegenden Arbeit entwickelt Fuchs seine Anschauungen 
über das Sarkom der Aderhaut, die in einigen Punkten von den bisher 
allgemein gültigen, besonders aber von denen Ribberts abweichen. 

Seine Ausführungen betreffen zunächst den Bau der Aderhaut- 
sarkome, der unter verschiedenen neuartigen Gesichtspunkten erläutert 
wird. — Was den Pigmentgehalt angeht, so ist Fuchs mit Ribbert 
der Ansicht, dab unpigmentierte Sarkome der Aderhaut (vielleicht mit 
einigen Ausnahmen) mit den pigmentierten insofern wesensgleich sind. 
als beide von denselben Chromatophoren der Aderhaut abstamımen. 
Dagegen entspricht die Pigmentierung nicht einem bestimmten 
Entwicklungsstadium der Zelle, so daß sie in gewisser Beziehung eine 
Funktion des Alters wäre. In der Mehrzahl der Fälle sind schon die 
allerjüngsten Zellen eines Aderhautsarkoms pigmentiert; auch die 
Jüngsten Sarkomzellen sind häufig Spindelzellen und sowohl pigmentierte 
wie Spindelzellen können aus der Teilung ebensolcher Zellen hervor- 
gehen, ohne Vorstadium runder unpigmentierter Zellen. Von den 6 
allerjüngsten Sarkomen, die bisher beschrieben wurden, ist nur eines 
unpigmentiert, keines ein reines Rundzellensarkom. Gewisse Ant. 
schlüsse über die Bildung von Pigment erhält man durch das Studium 


u ro- An EEE 


_ 239 — 


von Nekrosen in Aderlautsarkomen, besonders solchen mit wenig 
Pigment. Am Rande von Nekrosen findet sich eine Phagocytenzone, 
in der Pigimentkörnchen bei Verarbeitung des unpigmentierten Nekrose- 
inhaltes entstehen. Auch in unpigmentierten Sarkomen findet sich 
„Melanogen“, das durch die Wirkung irgend eines Fermentes in ge- 
färbten Zustand übergeführt wird. Der Phagocytenring um Nekrosen 
stammt nicht von Leukocyten, sondern von Sarkomzellen ab; der 
Endausgang dieses Prozesses ist eine pigmentierte bindegewebige 
Schwiele, so daß also nach Fuchs unter diesen Bedingungen aus Sarkom- 
zellen Bindegewebe entsteht. Die freien Pigmentzellen in Augen mit 
Aderhautsarkom stammen nicht vom Pigmentepithel, auch nicht von 


Leukocyten, sondern von Sarkomzellen ab. 


Botteri, Beitrag zur 
Choroidealsarkoms. 
1910, S. 529.) 


pathologischen 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Mai-Juni 


Best (Dresden). 


Anatomie des 


Schalenförmiges Spindelzellenchondrosarkom der Aderhaut. 


Best (Dresden). 
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Nachdruck verboten. 
Ueber multiple primäre Carcinome der adenomatösen Leber. 


Von B. Huguenin, Privatdozent der allgemeinen Pathologie und 
der pathologischen Anatomie an der Universität Genf. 


Die meisten in der Leber vorkommenden Carcinome sind metasta- 
tische Geschwtlste. Nach der normalen Histologie und nach der 
Kenntnis der in der Leber vorkommenden ortsfremden Epithelien 
könnte man viererlei Lebercarcinome erwarten: 1. Carcinoma hepato 
cellulare, 2. canaliculare, 3. e. cellulis cylindricis ciliatis, 4. hypernephro 
cellulare. Tatsächlich ist die letzte Form glaube ich nicht beobachtet 
worden, die Formen 2 und 3 will ich nicht weiter berücksichtigen, 
weil sie zur Klärung des vorliegenden Falles keine weitere Bedeutung 
haben. 

Vom Leberbalkenzellencarcinom (c. hepato-cellulare) kennt man 
zwei Hauptformen: 1. eine voluminöse Geschwulst mit oder auch ohne 
in der Leber liegende kleinere Tochtertumoren, 2. multiple annähernd 
gleich große in der ganzen Leber zerstreute Neoplasmen. Diese 
zweite ist so häufig mit Cirrhosis chronica vergesellschaftet, daß die 
meisten Autoren an einen ursächlichen Zusammenhang zwischen 
beiden Prozessen gedacht haben und zwar in dem Sinne, daß die 
Lebercirrhose die Carcinombildung hervorrufe.. Gewisse Autoren 
(Hanot et Gilbert*) bezeichnen diese Association als cirrhose avec 
cancer, während Kaufmann von Cirrhosis carcinomatosa spricht. 
Die Aehnlichkeit der Zellen dieser Carcinome mit denen der normalen 
Leber, ihre Anordnung in Balken und ihre häufig beobachtete Fähig- 
keit, Galle zu sezernieren, haben M. B. Schmidt, Wegelin und 
andere Autoren veranlaßt, die Tumoren als maligne Adenome oder als 
Adenocarcinome zu bezeichnen. 

Während das Carcinom mit kleinen Tochtergeschwülsten oder ohne 
solche in einer sonst nicht veränderten Leber vorkommen kann, So 


*) Zitiert nach MeEnetrier. 
Centraliblatt f. Allg. Pathol. XXII. 16 
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werden multiple annähernd gleich große Tumoren wahrscheinlich nur in 
cirrhotischen Lebern beobachtet. Die kleinen Tumoren, welche in einer 
Leber vorkommen, welche einen großen Epithelialkrebs enthält, werden 
als Metastasen des Haupttumors angesehen. Die Fälle, in denen die 
Leber mehrere ungefähr gleichgroße Leberbalkenzellencarcinome enthält, 
wurden entweder als multiple primär in der Leber entstandene maligne 
Geschwülste (Renon) aufgefaßt oder auch als schnell gewachsene 
Metastasen eines verhältnismäßig klein gebliebenen Carcinoms, das 
darum unter den Tochtergeschwülsten kaum zu erkennen ist (Ribbert). 
Mit folgender Beobachtung beabsichtige ich nicht die ganze Frage 
des primären Lebercarcinoms wieder aufzurollen, sondern auf Grond 
dieses Falles möchte ich zu den neulich erschienenen Arbeiten Renons 
und Ribberts Stellung nehmen. 

Ribbert meint, es gebe in der Leber eine gut abgegrenzte 
Tumorform, die aus Galle bildenden Epithelzellen zusammengesetzt sei, 
die in Gestalt von multiplen Geschwülsten auftrete, die als multiple 
primäre Knoten imponieren, während sie tatsächlich aus einem primären 
einzigen Neoplasma entstanden seien. Die Genese dieser malignen 
Geschwäülste denkt sich Ribbert aus einem durch die Cirrhose aus 
dem normalen Zusammenhang gebrachten Zellherde oder aus einem 
vor der Cirrhose bestandenen hyperplastischen Knoten. Zu dieser Auf- 
fassung kommt Ribbert durch die Untersuchung eines interessanten 
Falles, bei dem er nachweisen konnte, daß verschiedene in der nämlichen 
Leber vorkommenden Carcinomknoten durch zusammenhängende Ge- 
schwulstthrombosen miteinander verbunden waren, daraus folgert er, 
daß die verschiedenen Knoten von einem allerdings nicht näher be- 
zeichneten Herde abzuleiten seien. Ribbert glaubt, die in der 
Literatur als multiple primäre maligne Adenome oder Carcinome auf- 
gefaßten Fälle seien auf die gleiche Art zu erklären. 

Renon beschreibt eine Leber, die viele epitheliale Geschwülste 
enthielt, die in die Venen eingebrochen waren und die seltsamerweise 
keine Metastasen abgesetzt hätten. Solche Fälle will Renon sowohl 
von den Adenomen als auch von den Carcinomen streng getrennt 
halten, und für diese Klasse schlägt er den monstruösen Neologismus 
Hepatome vor. 

Eigene Beobachtung. 


Klinisches.*) H., der bis zum 50. Jahre einer guten Gesundheit sich er- 
freut hatte, begann im Frühling 1904 an Müdigkeit und Appetitlosigkeit zu 
leiden, zugleich stellte sich mäßiger Subikterus ein, der von Zeit zu Zeit stärker 
wurde und dann wieder abnahm. Im Frühling 1904 wurde eine Leberver- 
größerung konstatiert und durch Palpation wurden oberflächliche etwa haselnu$- 
große Knoten wahrgenommen. Nun mußte der Patient seine anstrengende Arbeit 
dann und wann unterbrechen. Im 54. Jahre entstand eine kaum schmerzliche 
Auftreibung des Schlüsselbeines, die allmählich im Laufe eines halben Jahres 
mandarinengroß wurde; der Knochen wurde in toto reseziert, die Wunde heilte 
in 10 Tagen glatt ab, und die Funktion des Armes wurde durch diesen Eingriff 
kaum vermindert. Der Tumor nahm die ganze Dicke der Mitte der Clavicula ein, 
deren Knochensubstanz zerstört war, er war gelblich, blutreich. Die von 3 ver- 
schiedenen Pathologen vorgenommene mikroskopische Untersuchung des Tumors 
führte zu der Wahrscheinlichkeits-Diagnose: Knochenmetastase eines Leberkrebses. 

Nach diesem Eingriff ging es dem Patienten ziemlich ée und bis zum 
Lebensende entstand kein lokales Rezidiv. Ein paar Monate nach der 


*) Die klinischen Details verdanke ich einem ungenannt sein wollenden 
ärztlichen Freunde des Verstorbenen, mit dessen Sektion ich beauftragt wurde. 
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Operation nahm der Subikterus an Schwere zu; der Kranke magerte stark ab; 
nun traten scheußliche Lenden- und Rückenschmerzen auf, die den Patienten 
bis zu seinem Lebensende stark quälten. Nun trat mäßiger Ascites auf, der 
bald so außerordentliche Maße annahm, daß man mehrere Male bis zu 101 
punktieren konnte; die mikroskopische Untersuchung der in der Aseites- 
flüssigkeit enthaltenen zelligen Bestandteile und die chemische Untersuchung 
des Ergusses sprachen für einen Lebereirrhoseascites. Die fünf Jahre 
vorher schon palpierbaren Knoten der Oberfläche der Leber, die bis zum 
Nabel heruntergewachsen war, waren faustgroß geworden; der Subikterus 
wich einem ausgesprochenen Ikterus; die Haut, die Konjuktiva, der Harn 
wurden olivengrün; dieser Wechsel der Verfärbung vollzog sich schnell, kurze 
Zeit, nachdem die Leber in die Ileocaecalgegend heruntergesunken war. — Der 
zwei Tage vor dem Tode punktierte Ascites hatte noch die Charaktere einer Leber- 
eirrhose-Transudates. Plötzlich fühlte der Patient einen dumpfen starken 
Schmerz in der Lebergegend, der Bauch war schnell prall gespannt und die 
punktierte Flüssigkeit war nun blutig. Kurz darauf (1909) verstarb er. 

Sektion. Große magere kräftig gebaute Leiche mit olivengrüner Haut- 
verfärbung, wenig Livores. Der Bauch ist stark aufgetrieben. Beim Eröffnen 
des Abdomens fließen etwa 25 1 rötlicher Flüssigkeit mit wenigen Fibrinflecken. 
Das Zwerchfell eneicht beidseitig den unteren Rand der vierten Rippe. Die 
Brustorgane boten nichts besonderes, im speziellen keine Metastasen in den 
Lungen. Foramen ovale geschlossen. 

Der Leberrand ist scharf, er verläuft fast vertikal, sodaß die Spitze 
des linken Leberlappens die Mitte der rechten Hälfte des Zwerchfells 
berührt und der rechte Leberlappen in der rechten Fossa iliaca sitzt. 
Der untere Pol der Milz überragt um ein weniges den Rippenrand. Die im 
ligamentum rotundum hepatis gelegene Vene ıst durchgängig. Der Magen ist 
durch Gaze aufgetrieben. Die Nebennieren, das Pankreas sind normal. Die 
Nieren sind normal. Die Milz mißt 20:15:8 cm; auf der Oberfläche mehrere 
derbe fibröse Herde. Die Pulpa ist weich, bräunlich, rötlich; Follikel nicht 
deutlich, 

Bei der abnormen gefundenen Lage kann die prall gefüllte Gallenblase 
durch Pressen nicht in das Duodenum entleert werden; eine Sondierung des 
ductus choledochus vom Zwölffingerdarm aus gelingt nicht; es ist auch un- 
möglich, von der trotzig gefüllten vena portarum aus in die Leber zu gelangen. 
Nachdem die Leber in ihre normale Lage zurückgebracht worden ist, gelingt 
es leicht sowohl ductus choledochns und vena portarum zu sondieren, als auch 
die Gallenblase zu leeren. Durch Eröffnen des ductus choledochus und der 
vena portarum konnte ich mich überzeugen, daß keine Läsion der Wand dieser 
Organe vorlag. 

Die Leber ist etwa 6 kg schwer; die Messungen sind 30:25:18 cm. Die 
Oberfläche ist sehr höckrig; man sieht große Vorsprünge von 4—10 em Durch- 
messer; mittlere Vorsprünge von 2—3 cm und ganz kleine Unebenheiten, welche 
der Leber das Aussehen des chagrinierten Leders verschaffen. Die Läsionen 
sind auf der ganzen Leber zerstreut, einer der großen oberflächlichen Tumoren 
ist zerrissen. Die großen Geschwülste sind weich, rötlich, blaß, oder auch fast 
milzfarbig; die mittleren haben eine stark grüne Farbe. Auf dem Durchschnitt 
sieht man außer den oberflächlichen Tumoren noch viele kleine Geschwülste 
und große Neoplasmen. Ein Teil der venae hepaticae sind mit Tumormassen 
gefüllt, diese intravaskulären Massen haften mehr oder weniger, auch gar nicht 
an der Gefäßwand; man kann sie immer bis in die Tumoren verfolgen. Ganz 
frei im Lumen der Gefäße gelegene Tumormassen konnte ich nicht finden, 
ebenso nicht solche, welche mit einem größeren Tumoren keinen Zusammenhang 
gezeigt hätten. Von den grünen Tumoren gingen keine Gefäßtumoren aus. 

In der Prostata, die auch einer mikroskopischen Untersuchung unterworfen 
wurde, nichts besonderes. Der größte Teil der unteren Rücken- und Lendenwirbel- 
säule ist von weichen, roten Massen durchsetzt, welche den Knochen fast vollständig 
ersetzt haben, von dem nur noch die subperiostale Schicht erhalten ist. 
~ Mikroskopische Untersuchung. Das interlobuläre Bindegewebe 
ist vermehrt, die meisten in ihm vorhandenen Fibrillen nehmen die Weigertsche 
Elastinfärbung an. Neben den gewöhnlichen fast nur aus dem fast stäbchen- 
förmigen Kerne bestehenden gewöhnlichen Bindegewebszellen gibt es Haufen 
von Lymphoidzellen und Reihen von Zellen der gleichen Beschaffenheit. Hie 
und da dringt das Bindegewebe auch in die Leberläppchen ein. Die Leber- 
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läppchen sind sehr verschieden groß: die Zellen enthalten kleine Fetttropfen 
und Galle. Außer den eigentlichen Läppchen gibt es größere Herde von Leber- 
zellen, in denen die Fettdegeneration nicht vorkommt und die etwas mehr Galle 
enthalten als die anderen Leberzellen. Diese Zellen sind in Balken angeordnet, 
aber die Balken sind nicht in guter Ordnung zu Läppchen vereinigt; die zentral 
gelegene Vene fehlt. — Die mittelgroßen durch ihre ausgeprägte olivengrüne 
Farbe auffallenden Knoten sind aus Zellen zusammengesetzt, die mit Leberzellen 
die größte Aehnlichkeit haben. Sie haben die gleiche Form, das gleiche Proto- 
pem mit leichter Körnelung; nur eine etwas vermehrte Größe haben sie, 

ie Zellen enthalten ziemlich viel gelblichen Inhalt, der wohl Galle ist. Zwischen 
den einzelnen Balken ist kein Bindegewebe, von einander sind sie durch strotzig 
mit Blut gefüllte Kapillaren getrennt. Zwischen den Epithelien und dem Blut 
ist nur eine Endothelschicht vorhanden. — Die großen weißlichen Tumoren sind 
auch aus Leberbalkenzellen ähnlichen Epithelzellen zusammengesetzt. Sie sind 
in Balken angeordnet und von einander durch Blutkapillaren getrennt. Anstatt 
daß die Zellbalken wie in der Leber aus einer einzigen Zellreihe bestehen,, 
sind sie oft aus mehr Zellen zusammengesetzt, so daß man im quer- 
getroffenen Balken 3—5 Zellen zählen kann. Abnorm große Zellen und Riesen- 
kerne kommen in ihnen öfter vor als in den grünen Knoten. Die Zellen ent-. 
halten weniger Pigment. Mehr als sich makroskopisch erkennen ließ, sind die 
Gefäße mit Tumorelementen ausgefüllt. Die Zellen der makroskopisch wahr- 
nehmbaren Thrombosen sind aus den Tumorelementen zusammengesetzt. Die 
weichen Massen der Wirbelsäule bestehn aus den gleichen Zellen wie die Leber- 
tumoren. Aus einem Versehen des Dieners wurden die Lungen nicht auf- 
gehoben, in denen man höchst wahrscheinlich die Tumorembolien gefunden 
hätte, die M. B. Schmidt12) beschrieben hat und die ich5) in anderen Fällen 
mit ähnlicher Metastasenverteilung ebenfalls in reichlicher Zahl angetroffen habe. 


Anatomische Diagnose. 


Lebercirrhose mit kompensatorischen Adenomen und mit 
vielen primär entstandenen Carcinomen, welche in die venae 


hepaticaeeingewuchertsindunddieKnochenmetastasen gemacht 
hatten. Ascites mit Haemorrhagie. 


Also entwickelte sich bei einem Manne in den 50er J. eine Leber- 
cirrhose, die zuerst einen Subikterus hervorrief. Sie löste eine knotige 
Hyperplasie aus, die carcinomatös wurde. Die Knochenmetastasen dieser 
Lebercarcinome saßen im Schlüsselbein und in der Wirbelsäule. Der 
chirurgisch entfernte Schlüsselbeintumor wurde während des Lebens als 
Lebercarcinommetastase richtig erkannt. Die Cirrhose verursachte 
mäßigen Ascites, der aber enorm wurde, nachdem die Leber um eine 
sagittale Achse umgekippt war. Der Tod stellte sich ein, nachdem 
ein oberflächlicher carcinomatöser Herd der Leber geborsten war und 
zu einer massiven Blutung in die Bauchhöhle Veranlassung gegeben hatte. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, daß die kleinen benignen 
Knoten und die großen bösartigen aus gleichen den Leberbalkenzellen 
ähnlichen Zellen zusammengesetzt sind, die zu Balken vereinigt sind. 
Aus dieser morphologischen Aehnlichkeit schließe ich auf eine gemein- 
same Entstehung aus Leberbalkenzellen. 

Nun wäre zu untersuchen, warum die kleinen Geschwülste grün 
sind und warum die großen Tumoren viel weniger gefärbt sind. Zur 
Erklärung dieses verschiedenartigen Verhaltens möchte ich folgende 
Hypothese aufstellen: nämlich die durch die Umkippung der Leber 
gestaute Galle ist in die kleinen Geschwülste zurückgeflossen oder 
in ihnen zurückgehalten worden. Zu dieser Annahme bin ich be- 
rechtigt durch die Injektionen v. Rindfleischs 13), die zeigten, 
daß die Knoten einen Zusammenhang mit den Gallengängen be- 
halten haben. Es ist auffallend, daß die olivengrüne Verfärbung 
im allgemeinen weniger in den Adenomen als in den Carcinomen 
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beobachtet wird, was jedenfalls auf den den Carcinomen abhanden 
gekommenen Beziehungen zu den Gallengängen beruht. Es gelang mir 
in Präparaten einige Stellen zu finden, in denen ein Zusammenhang der 
Gallengänge mit den Zellbalken der kleinen Tumoren vielfach zu 
existieren schien. Einen indirekten Beweis für die Richtigkeit dieser 
Auffassung habe ich darin, dad sonst die im Anschluß an Lebereirrhose 
entstandenen kleinen epithelialen Neubildungen, die in meinem Falle 
existierende starke Gallenverfärbung nicht aufweisen, wie das Literatur- 
studium und ein von mir gesehener hier nicht weiter berücksichtigter 
Fall multipler gutartiger Epithelialgeschwülste der eirrhotischen Leber 
es mir gezeigt haben. 

Somit waren im gleichen Organe viele maligne und benigne 
Geschwülste gleicher Epithelart. Dieser eigentümliche Befund in der 
Leber ist nicht so befremdend, wie es auf den ersten Blick erscheint, 
denn in der Geschwulstlehre gibt es viele Analoga. In der Reckling- 
hausen’schen Krankheit kann es vorkommen, daß mehrere im Nerven- 
strang entstandene Geschwülste gleichzeitig sarkomatös werden und daß 
im gleichen Darm mehrere Adenopapillome und ein Carcinom vor- 
handen sind, in einem viele Leiomyome enthaltenden Uterus kann ein 
Knoten bösartig sein. Das gleichzeitige Vorkommen gutartiger und 
bösartiger epithelialer Neubildungen in der Leber ist öfters be- 
schrieben worden, letzthin noch von Goldzieher3). Da die kleinen 
Geschwülste, die makroskopisch und mikroskopisch als gutartige 
Neoplasmen zu erkennen sind, keinen Zusammenhang mit in Gefäßen 
gelegenen Geschwulstzellen zeigten, so ist es sicher, daß sie autochthone 
Tumoren darstellen und daß sie keine Metastasen sein können. Zur 
Erklärung ihrer Entstehung muß man also eine multiple Geschwulst- 
entwicklung annehmen. Wenn aber eine multiple Geschwulstentwick- 
lung der gutartigen Tumoren vorliegt, so scheint es mir, daß 
kein Grund vorhanden ist, die gleiche Genese für die malignen 
Geschwülste gelten zu lassen. Esist wahr, daß es allgemein gilt, daß 
maligne (reschwülste gleicher Bauart Metastasen einer Geschwulst sind. 
Dieser Grundsatz ist schon öfters bekämpft worden. Es scheint mir, 
dall die Möglichkeit einer gesonderten Entstehung der malignen 
Tumoren in diesem Falle nicht nur rein anatomisch, sondern auch nach 
dem klinischen Verlauf sehr wahrscheinlich ist. Denn wie es in der 
Krankengeschichte steht, so wurden die an der Oberfläche der Leber 
gelegenen Carcinome schon 4 Jahre vor dem Tode als gesonderte 
Knoten beobachtet. Bei einem so chronisch verlaufenden Krebs, dessen 
Zusammenhang mit der Lebereirrhose so klar zu Tage liegt, sind 
die Bedingungen für eine multiple Carcinomentwicklung in der gleichen 
Leber sehr günstig. Bei einem schnell wachsenden Tumor tritt der 
Tod ein, bevor andere Carcinome sich haben entwickeln können; aber 
wenn diese Krebsentwicklung sehr langsam vor sich geht, so haben 
andere ebenfalls langsam wachsende aber nicht gleichzeitig beginnende 
krebsige Wucherungen Zeit, sich als Geschwülste zu entwickeln, wie 
Bard es so gut in seiner Arbeit über multiple Krebse im gleichen 
Individuum erörtert hat. Ribbert konnte allerdings in seinem Falle 
nachweisen, daß verschiedene Knoten durch Geschwulstthromben zu- 
sammenhingen, woraus er den nicht absolut zwingenden Schluß zog, 
daß die Geschwülste von einander abzuleiten seien. Es ist aber 
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möglich, daß die verschiedenen Herde ursprünglich nichts gemein 
hatten und daß sie erst nachträglich verbunden worden seien. Das 
würde gut zu Goldziehers Befunden passen; dieser Autor sah 
gewisse Bilder, welche darauf hinwiesen, daß ursprünglich getrennte 
krebsige Wucherungen nachträglich miteinander verwachsen können. 
In meinem Falle waren aber keine mehrere Geschwülste mit einander 
verbindenden Thromben und keine Geschwulstembolien, sei es makro- 
skopisch sei es mikroskopisch nachweisbar; also ist für meinen Fall die 
Beweisführung Ribberts nicht anwendbar. 

Uebrigens möchte ich noch hervorheben, daß chronisch veränderte 
oder chronisch entzündete Organe keine Lieblingsstellen für Metastasen- 
bildung sind; diese allgemeine Erfahrungstatsache spricht gegen die 
Metastasennatur der verschiedenen Carcinome in der cirrhotischen 
Leber. Also bin ich der Ansicht Renons und Goldziehers, die 
für die multizentrische Genese der malignen epithelialen Geschwülste 
der cirrhotischen Leber eingetreten sind. 


Renon und seine Mitarbeiter nehmen an, daß man verhältnismäbig 
typisch gebaute Leberbalkenzellentumoren, die in die Blutgefäße einge- 
wuchert sind, von den Krebsen (cancer) zutrennen seien, weil sie angeblich 
keine Metastasen machen und weil sie aus normalen Leberbalkenzellen 
sehr ähnlichen Elementen zusammengesetzt seien. Hierzu muß ich zu- 
erst hervorheben, daß es nicht sicher ist, das es in Renons Fall wirklich 
keine Metastasen gab, denn eine gründliche Untersuchung des Knochen- 
systems ist scheinbar nicht vorgenommen worden, und wenn eine solche 
nur negative Resultate gegeben hätte, so fehlen immerhin Angaben 
über Untersuchungen der Lungenarterien, die wahrscheinlich Geschwulst- 
zellenembolie enthalten haben, die wohl die erste Manifestation der 
Generalisierung des Krebses darstellen und die höchst wahr- 
scheinlich vorhanden waren, da die Venae hepaticae mit Geschwulst- 
thromben gefüllt waren. Nebenbei sei auch bemerkt, dab die 
Malignität einer Geschwulst und ihre Carcinomnatur nicht negiert 
werden können, weil man sie in einem Stadium untersucht, in dem 
Metastasen noch nicht nachweisbar waren. Wenn dieses Argument 
Renons richtig wäre, so müsse man aus der Krebsstatistik der 
Chirurgen alle Fälle entfernen, bei denen im Momente der Operation 
keine Metastasen vorhanden waren. Ich meine aber im Gegenteil, 
daß der Einbruch einer Geschwulst in Gefäßlumina ein sozusagen 
pathognomisches Zeichen einer malignen Geschwulst ist d. h. im ge- 
gebenen Fall eines Krebses. Uebrigens ist es eine schon alte Er- 
fahrungstatsache, daß das Lebercarcinom wenige Metastasen absetzt 
(Kaufmann, Wegelin). Aus allen diesen Ueberlegungen soll man 
Renon auf diesem gefährlichen Wege nicht folgen, sonst müßte man 
aus den epithelialen Geschwülsten eines jeden Organes eine besondere 
Gattung herausheben, die sich durch geringe Malignität und Atypie 
auszeichnen würde und folglich die nicht übermäßig schöne und wenig 
logische medizinische Terminologie mit einer Unmasse von Neologismen 
wie stomachoma, thyrioideoma usw. bereichern. Dazu ist kein Grund 
vorhanden, denn seit etwa 40 Jahren dank Eberth und Cornil 
wissen wir, daß es maligne epitheliale Geschwülste gibt, die aus 
Zellen zusammengesetzt sind, welche mit den normalen Zellen des 
Ursprungsortes die größte morphologische Aehnlichkeit haben. 
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Noch ein paar Worte über die Beziehungen der Lebercirrhose zum 
Carcinoma hepatocellulare (Goldzieher). Dieser Autor gibt zu, daß 
es Fälle gebe, bei denen die Carcinomentwicklung gelegentlich 
hepatitis interstitialis hervorruft. Diese Idee der durch Tumoren 
hervorgerufenen Leberverhärtung war mir sehr antipathisch, bis ich in 
die Lage kam, 2 sehr chronisch verlaufende Carcinome (I Magen und 
Rectum) zu untersuchen, in deren Anschluß, wie mir schien, eine Leber- 
cirrhose zustande kam. Eine Hepatitis interstialis chronica generalisist aber 
sehr selten durch Carcinom hervorgerufen, denn wir beobachten sie sehr 
selten infolge des sekundären Krebses der Leber, dessen Knoten sehr 
häufig, ja fast regelmäßig sogar eine zirkumskripte Bindegewebsneu- 
bildung nach sich ziehen. Alle Autoren, die Serien von Fällen primärer 
Lebercarcinome untersuchen konnten, beobachteten in der großen Mehr- 
zahl der Fälle eine ihrer Ansicht nach dem Carcinom vorausgegangene 
Lebercirrhose. In der Cirrhose gibt es eine meistens sehr rege Neubildung 
der epithelialen Elemente, die sehr häufig in knotige Hyperplasien 
übergehen, welche ihrerseits Adenome erzeugen. Nun gibt es aber so 
zahlreiche Fälle der Vergesellschaftung multipler Adenome mit Car- 
cinom, daß man einen Uebergang des gutartigen Prozesses in den 
bösartigen annehmen muß. Bei verhältnismäßig geringer Intensität 
der Wucherung kann eine Einwanderung der Geschwulstzellen in 
Gefäßlumina stattfinden, denn nirgends haben die epithelialen Elemente 
so innige Beziehungen zu so weiten Blutgefäßkapillaren. Mein Fall 
nimmt, was die Beziehungen der Adenome und der Carcinome zur Leber- 
cirrhose anbelangt, eine etwas gesonderte Stellungein, weilman im Momente 
des Todes keine sehr aktive Parenchymneubildung findet. Ich denke mir, 
daß dieser regenerative Vorgang in einem gewissen Momente aufhörte, 
während die bereits vorhandenen Hyperplasien zu Tumoren auswuchsen. 
Die Entstehung maligner Geschwülste d. h. Carcinome in chronisch 
veränderten Organen ist für viele Organe so gut bekannt (eg. Carcinom 
in einer kropfig entarteten Schilddrüse, in einer Mastitis chronica usw.), 
dad man einen ähnlichen Zusammenhang auch für das Carcinoma 
hepatocellulare annelımen kann. 

Zusammenfassung. Ich habe eine Leber beschrieben, die eine 
Cirrhose, multiple Adenome und multiple primäre Leberbalken- 
zellencarcinome enthielt. Dieser Fall zeigt, daß Ribberts Auffassung 
nicht für alle gültig ist und daß es dem Renonschen Fall ähnliche 
Fälle gibt, bei denen es zur Metastasenbildungkommt. Dieregenerativen 
epithelialen Vorgänge der Lebercirrhose können in Adenome übergehen ; die 
Adenome können zu malignen Geschwülsten weiterwachsen; die malignen 
epithelialen Tumoren sind in der Literatur als maligne Adenome 
(Ribbert), als Adenocarcinome (Wegelin u. al, als Krebse (M. B. 
Schmidt) als Epithelioma (autorum gallicorum nonn.) bezeichnet. 
Mir scheint es, es sei nicht vorteilhaft, diese Geschwultsart von den Car- 
ecinomen zu trennen, hierin folge ich dem Beispiel Orths (cit. n. Gold- 
zieher und e Bókay). 


Literaturverzeichnis. 
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Referate. 


Lange u. Nitsche, Die Ligroinausschüttelung der Tuberkel- 
bazillen. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 67, 1910, H. 1.) 


Die Verff. verteidigen ihre Methode gegenüber den Aussetzungen, 
die Jörgensen an ihr gemacht hat, wenn sie auch zugeben, daß 


die Doppelmethode ihr überlegen ist. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Roger, G. H. et Simon, L. G., Action pathologique des 
bacilles tuberculeux stérilisés et des produits tuber- 
culo-caséeux. (Archives de médecine expérimentale et d'anatomie 
pathologique, 1910, No. 5, S. 623—644.) 


Verff. injizierten Kaninchen große Dosen von Verreibungen durch 
Hitze abgetöteter Kulturen von Tuberkelbazillen des Typus humanus 
unter die Haut, in die Pfortader, in die Pleura- oder Peritonealhöhle. 
Es entwickeln sich danach Tumoren, die durch einen zentralen käsigen 
Herd gebildet werden, der von einer mehr oder weniger dicken Schale 
umgeben ist. Diese läßt sich in drei Zonen teilen, deren innere aus 
großen Zellen besteht, die den Kerntrümmern usw. gegenüber die 
Rolle von Makrophagen spielen. Die mittlere besteht aus epithelioiden 
Zellen, die äußere aus derbem Bindegewebe. In manchen Fällen ist 
die mittlere Zone die vorherrschende und bekommt ein sarkomähnliches 
Aussehen. Die Tumoren, welche sich nach den subkutanen Einspritz- 
ungen sterilisierter Tuberkelbazillen entwickeln, werden gut vertragen. 
Es kommt sogar manchmal vor, daß ihre Entfernung den Tod des 
Tieres zur Folge hat, wie wenn sie zur Erhaltung des Lebens uner- 
läßlich geworden wären. In jedem Falle zeigen nach Entfernung eines 
solchen die übrigen Knoten eine sehr schnelle Vergrößerung, die aber 
nach einer Woche wieder zurückgeht. Bei Einverleibung in die Bauch- 
höhle rufen die abgetöteten Bazillen zwei Arten von Veränderungen 
an den Bauchorganen hervor: die einen sind uncharakteristisch und 
bestehen in Hyperämie und Cytolyse, die anderen sind spezifisch und 
charakterisiert durch die Entwicklung Iymphoider Knötchen, durch das 
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Erscheinen von epithelioiden und Riesenzellen. Daraus erklärt sich, 
daß die Tiere den Eingriff nur kurze Zeit (2—5 Wochen) überleben. 

Werden die nach Injektion abgetöteter Tuberkelbazillen ent- 
standenen käsigen Massen bei einem anderen Kaninchen in die Bauch- 
höhle verbracht, so rufen sie eine in wenigen Wochen tödliche Krank- 
heit hervor. Die histologische Untersuchung zeigt dabei in der 
Umgebung der an den Organen fixierten käsigen Trümmer eine sehr 
ausgedehnte Entwicklung von schwieligem Bindegewebe, ohne jede 
spezifische Reaktion. Die käsigen Massen üben also eine bindegewebs- 
bildende Tätigkeit aus, sei es daß diese Eigenschaft von den geschä- 
digten Bazillen selbst abhängt, welche sich noch darin finden, sei es 
daß sie von Substanzen herrührt, die durch die Reaktion des infizierten 
Organismus gebildet sind. 

Untersuchungen über den Einfluß sehr kleiner Dosen bei gleich- 
artigen Versuchen werden in Aussicht gestellt. W. Risel (Zwickau). 


Koch, Robert, Epidemiologie der Tuberkulose. (Zeitschr. f. 
Hygiene u. Infekt., Bd. 67, H. 1.) 

Diese letzte rein statistische Arbeit Kochs ist für die Tuber- 
kulosefrage von hoher Bedeutung. Sie beschäftigt sich mit der Lungen- 
schwindsuchtsmortalität und zeigt an der Hand von Tabellen, wie in 
fast allen Ländern, besonders auch in Preußen und den größeren 
Städten Deutschlands seit dem Jahre 1886 eine ständige Abnahme der 
Tuberkulosesterblichkeit zu verzeichnen ist. Während 1886 noch 31 
von 10000 Lebenden in Preußen an Tuberkulose zu Grunde gingen, 
waren es 1908 nur 16 von 10000. Diese erhebliche Abnahme ist fast 
in allen Städten und Ländern zu konstatieren. Eine Ausnahme machen 
Japan, Irland und Norwegen. Letztere Feststellung zeigt, daß nicht 
etwa die Entdeckung des Tuberkelbacillus, die Besserung der sozialen 
Lage, die allgemeine Mortalitätsabnahme die Abnahme der Tuberkulose- 
sterblichkeit erklären können, diese Abnahme auch nicht etwa eine 
besondere epidemiologische Eigentümlichkeit der Seuche ist. Es mußte 
nach einer anderen Ursache gesucht werden. Da fiel es besonders 
anf, daß, während in England und Schottland die Tuberkulosesterb- 
lichkeit stark im Abnehmen begriffen ist, sie in Irland stetig zunimmt. 
Der bekannte Medizinalstatistiker Newsholme hat hierfür die Ursache 
gefunden. Sie ist darin gegeben, daß in England und Schottland die 
der Armenpflege anheimfallenden Phthisiker geschlossenen Anstalten 
überwiesen werden, während sie in Irland ihre Unterstützung erhalten, 
ohne dadurch verpflichtet zu sein, sich in eine Anstalt zu begeben. 
In Irland bleiben sie also in ihrer Behausung und bewirken andauernd 
Ansteckung. Aehnliches gilt für Norwegen, wo erst in den letzten 
Jahren die Mortalitätskurve zu sinken scheint. Eine möglichst aus- 
siebige und langdauernde Ueberweisung der Schwindsüchtigen an die 
Krankenanstalten ist auch nach Koch das wirksamste Mittel, um die 
Ansteckung und damit die Ausbreitung der Schwindsucht zu verhüten. 
Ein zweiter wichtiger Faktor ist die Wohnung und besonders der 
Schlafraum. In dieser Beziehung schreibt Koch: „Es ist gewiß kein 
Zufall, daß die höchsten Sterblichkeitsziffern für Schwindsucht bei 
ans nicht in den ärmsten Gegenden der östlichen Provinzen, sondern 
in dien relativ wohlhabenden und weitläufig bebauten Gegenden der 
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Nordseeküste sich finden, wo seit alters her die üble Gewohnheit be- 
steht, daß als Schlafraum schrankähnliche in die Wand gebaute 
Behälter, sogenannte Butzen, dienen, welche nachts geschlossen werden, 
und daß in den nördlichen Gegenden Schwedens mit einem notorisch 
recht gesunden Klima die höchsten Schwindsuchtsziffern vorkommen, 
wo die Leute ebenfalls in Wandschränken schlafen, welche den 
friesischen Butzen ganz konform sind.“ 

Bei der Wichtigkeit der aus den Statistiken sich ergebenden 
Schlüsse für eine wirksame Bekämpfung der Krankheit empfiehlt 
Koch eine möglichst genaue Tuberkulosestatistik besonders auf dem 
Lande. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Bartel, Julius, Ueber Tuberkuloseinfektion im Säuglings- 
a des Meerschweinchens. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, 
S. 1025.) 

Bei jungen Meerschweinchen, deren Mutter post partum mit 
Tuberkelbazillen infiziert und an Tuberkulose erkrankt waren, Konnte 
eine offenbar durch den Saugakt vermittelte Tuberkuloseinfektion 
nachgewiesen werden; dieselbe führte selten zur manifesten Tuberkulose 
(Erkrankung der Lymphdrüsen), wobei eine Neigung zur Propagation 
jedoch fehlte, obwohl in einzelnen Fällen Tuberkelbazillen in den 
Lymphdrüsen nachweisbar waren. Viel häufiger traten bei den jungen 
Meerschweinchen Anzeichen von Störungen allgemeiner, nicht 
spezifischer Natur auf wie Marasmus, Degeneration aller Organe, 
Schwellungen des lymphatischen Gewebes, sowie Verschiebungen im 
relativen Zahlenverhältnis des normalen Blutbildes. Bei gegebener 
Bedingung können derartige Infektionen geeignet erscheinen, einen 
„veränderten“ Zustand des Organismus im Sinne eines Immunisierungs- 
vorganges auszulösen, welcher für eine zu verschiedenen Zeiten er- 
folgende Reinfektion von Bedeutung sein kann. 

K. J. Schopper (Wien). 


Acs-Nagy, Stephan, Ueber das, Vorkommen von Tuberkel- 
bazillen im zirkulierenden Blute. (Wien. klin. Wochenschr., 
1910, S. 1313.) 

In 17 Fällen von lokaler Lungentuberkulose konnten in dem nach 
der Stäubli-Schnitterschen Methode entnommenen Blute 6 mal 
Tuberkelbazillen gefunden werden, ohne daß sich eine allgemeine 
miliare Infektion hätte konstatieren lassen. Nachdem die Bazillen 
selbst Monate vor dem Exitus im Serum nachzuweisen waren, kann 
das Vorkommen von Tuberkelbazillen im Blute bei lokaler Lungen- 
tuberkulose nicht als prämortale Erscheinung aufgefaßt werden. 


K. J. Schopper (Wien). 


Gurd, Fraser B., Upon the presence of suppuration in the 
tubercles of leprosy. (Journal of Inf. Diseases, Bd. 8, 1911, 
H. 1, S. 39.) 

Im allgemeinen herrscht mit Recht die Ansicht, daß Eiterbildung 
in Lepraknoten nur als Folge der Gegenwart echter Eitererreger 
vorkommt. Daß aber auch durch die Leprabazillen allein eine eitrige 
Einschmelzung der Lepraknoten eintreten kann, wird durch die hier 
mitgeteilte Beobachtung bestätigt. Im Eiter aus den erweichten Lepra- 
knoten von einem jungen Menschen waren außer zahlreichen, vielfach 
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in körnigem Zerfall begriffenen Laprabazillen, keine anderen Keime 
nachzuweisen. Der Eiter bestand fast ausschließlich aus vielkernigen 
Leukocyten. Durch die Eiterung werden bei solchen Kranken Anfälle 
von hohem Fieber ausgelöst, die aufhören, sobald der Eiter nach 
außen durchbricht oder entleert wird. W. H. Hoffmann (Berlin). 


Gabrilowitsch, Bemerkungen über das Endotin, die spezi- 
fische Substanz des Kochschen Alttuberkulins. (Dtsche. 
Med. Wochenschr., 1911, No. 3.) 

Der Verf. äußert sich in durchaus empfehlendem Sinne für das 
Endotin, welches unter den zahlreichen Tuberkulinpräparaten, mit 
welchen er in 19 Jahren gearbeitet hat, den höchsten positiven Wert 
als heilendes Agens besitzt, während gleichzeitig Tuberkulinschäden 
bei ca. 1000 Tuberkulösen sich nicht nachweisen ließen. Er wendet 
sich gegen die von Jochmann und Möllers angewandte Aktivitäts- 
prüfung am tuberkulösen Tiere, welche er als ein aussichtsloses Unter- 
nehmen bezeichnet. Ein biologisches Kriterium für die Beurteilung 
der Tuberkulinwirkung fehlt und die klinischen Kriterien sprechen 
durchaus zu Gunsten des Endotins, wie aus der ziemlich ausgedehnten 
Literatur hervorgeht, aus der Jochmann und Möllers indessen nur 
eine Arbeit zitiert hätten und aus dieser selbst nur einen einzelnen 
Satz, welcher durch seine Isolierung eine vollkommen andere Bedeutung 
erlangt hat als im Original. Auch G. sieht im Endotin die spezifische 
Substanz oder das heilende Agens, für dessen Wert namentlich die 
eminenten therapeutischen Wirkungen sprächen. Graetz (Hamburg). 


Gordon, Zur Frage von dem praktischen Wert der Tuber- 
kulinfieber-Reaktion und der Behandlung der Tuber- 
kulose mit dem eiweißfreien Tuberkulin-Endotin 
(Tuberkulinum purum). (Dtsche. Med. Wchnschr., 1911, No. 3.) 

Der Artikel enthält eine Polemik gegen den in No. 38 dieser 

Wochenschrift (1910) erschienenen Artikel von Jochmann und 

Möllers. Verf. nimmt gegen die von den genannten Autoren gegen 

das Endotin angeführten Argumente Stellung und betont, daß von 

diesen für die Kritik des Endotins angeführten Argumenten sowie für 
die angebliche Unterscheidung des Endotins vom Kochschen Tuber- 
kulin lediglich die Frage nach der Quantität übrig bleibt, die übrigen 

Fragen aber, soweit sie Eiweißfreiheit und die Qualität der wirksamen 

Substanz beträfen, nach Lage der Sache ausschieden. Durch die großen 

Erfolge, die nach den Angaben des Verf. von anderen Autoren an 

einem großen Krankenmaterial mit Endotin erzielt wurden, erweist 

sich die Bemängelung der Quantitätdurch Jochmann und Möllers, 
denen nicht einmal ein genügendes Material zur Verfügung stand, als 
irrelevant. Außerdem sei die Quantitätsfrage eine rein technische, da 
durch Dosierung der Quantitätsunterschied ausgeglichen werden könnte. 

Verf. spricht seine Verwunderung über die günstige Deutung des 

Fiebers durch Jochmann und Möllers aus, welches die Autoren 

doch nur durch unsachgemäße Anwendung ihres Tuberkulins erzielt 

hätten. Er selbst hätte die Fieberlosigkeit bei seinen Fällen „nur bei 
vorsichtiger und sachgemäßer Steigerung“ erzielt. Der biologische 

Mechanismus, durch welchen bei Anwesenheit von Albumosen Fieber 

entstehen könnte, sei belanglos im Hinblick auf die zugegebene Tat- 
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sache, daß eben die bloße Anwesenheit von Albumosen Fieber erzeuger 
kann. Nach Auffassung des Verf. ist man noch weit davon entfernt, 
sichere und widerspruchsfreie Kriterien für die biologische Prüfung 
des Tuberkulins zu besitzen. Verf. wendet sich schließlich gegen die 
Behauptung, daß ein von allen nicht spezifischen Substanzen befreites 
Präparat in viel geringerer Dosis seine Wirkung ausüben müßte, indem 
er darauf hinweist, daß das im Handel befindliche Endotin nur eine 
Lösung der spezifischen Substanz nicht diese selbst darstellt. Verf. 
verwahrt sich dagegen, daß auf Grund eines irrelevanten Argumentes, 
wie es die Quantitätsfrage darstellt, über das Endotin ein allgemeines 
und kategorisches Urteil gefällt wird. Graetz (Hamburg). 


Jochmann und Möllers, Entgegnung auf die vorstehenden 
Bemerkungen der Herren Dr. Gabrilowitsch und Dr. 
Gordon. (Deutsche Med. Wochenschr., 1911, No. 3.) 


Die Autoren fassen ihre bereits früher dargelegten Anschauungen in 
folgende Sätze zusammen: 

1. Das Kochsche albumosefreie Tuberkulin ist ein durch keinerlei chemische 
Eingriffe verändertes, unter Benutzung eiweißfreier Nährböden hergestelltes 
Tuberkulinpräparat. Das Endotin ist nach Gordon ein „durch verhältnis- 
mäßig einfache Prozesse“ und zwar durch Vorbehandlung des fertigen Alttuber- 
kulin Koch mit Alkohol. Xylol, Aether, Chloroform, durch nachfolgendes 
Dekantieren und Zentrifugieren und schließlich durch Behandlung mit heißer, 
verdünnter Lauge gewonnenes eiweißfreies Präparat. 

2. Kochs albumosefreies Tuberkulin löst ebenso wie das Alttuberkulin 
Koch an tuberkulösen Meerschweinchen die typische Tuberkulinwirkung aus, 
— das Endotin nicht. 


3. Durch die Komplementbindungsmethode sind im Kochschen albumose- 


freien Tuberkulin ebenso wie im Alttuberkulin spezifische Antikörper nachweis- 
bar, — im Endotin nicht. 

4. Durch die Präzipitationsmethode sind im Kochschen albumosefreien 
Tuberkulin ebenso wie im Alttuberkulin spezifische Stoffe nachweisbar, — im 
Endotin nicht. 


4. Durch die uns zur Verfügung stehenden wissenschaftlichen Prüfungs- 
methoden können demnach im Kochschen albumosefreien Tuberkulin wie im 
Altuberkulin spezifisch wirksame Substanzen experimentell nachgewiesen werden, 
— im Endotin nicht. 

Auf Grund der vorstehenden Angaben lehnen es die Autoren ab, ihre bis- 
herigen Ausführungen über das Endotin in irgend welcher Weise zu ändern. 
Graetz (Hamburg). 


Gasharrini, Antonio, Ueber die Meiostigmareaktion in 
serösen Ergüssen. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1206.) 
Untersuchungen von Pleura-Peritoneal- und Perikardialergüssen, 
wovon vier der Leiche entnommen wurden, ergaben, daß in sicher 
tuberkulösen oder neoplastischen Ergüssen, ebenso wie im Blutserum 
derselben Individuen, spezifische Meiostigmien vorkommen; in den 
sogenannten idiopathischen Ergüssen konnten Tuberkulosemeiostigmien 
nicht nachgewiesen werden. Die Meiostigmareaktion deckt nicht alle 
Tuberkulosefälle auf, gibt aber bei positivem Ausfall sicheren Aufschluß. 
K. J. Schopper (Wien). 
Uffreduzzi, 0., Ermafroditismo vero nell’uomo. (Arch. Scienze 
Med., 1910, No. 3.) 

Der von Verf. beobachtete Fall bestätigt, zusammen mit den 
beiden klassischen Beobachtungen von v. Salen und von Garre, daß 
es Individuen gibt, die eine doppelte Geschlechtsdrüse (Ovotestis) be- 
sitzen, von welcher jedoch ein Teil und zwar meistens der Hoden 
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keinen normalen funktionsfähigen Entwicklungsgrad erreicht. Beisolchen 
Individuen zeigen die äußeren Genitalien einen vorwiegend männlichen 
Typus, während unter den inneren Geschlechtsorganen das Ovarium 
den höchsten Grad von Funktionierbarkeit erreicht. Dieses Mißver- 
hältnis zwischen der Entwicklung der inneren und derjenigen der äußeren 
Genitalien hat eine vollständige sexuelle Impotenz zur Folge, so daß 
die betreffenden Individuen als neutri betrachtet werden können und 
sich denjenigen nähern, welche Virchow wegen fehlender Geschlechts- 
differenzierung als neutri bezeichnet hat. Es gibt somit asexuelle 
und bisexuelle Neutri. O. Barbacci (Siena). 


Barfurth, Dietrich, Experimentelle Untersuchung über die 
Vererbung der Hyperdaktylie bei Hühnern. II. (Arch. 
f. Entw. mechan., 27, 4, 1909.) 

Nachdem Verf. in einer früheren Studie bereits erwiesen hatte, 
daß die Nachkommenschaft hyperdaktyler Hennen bei Befruchtung 
durch normale Hähne fast zur Hälfte (72 unter 152) wiederum hyper- 
daktyl (5zehig) wurde, gelang ihm nunmehr der gleiche Nachweis bei 
Verwendung eines hyperdaktylen Orpingtonhahnes bei normalen Hennen. 
53 von 120 Kücken wurden hyperdaktyl, wobei sich noch die merk- 
würdige Erscheinung zeigte, daß im Beginn des Sommers der Prozentsatz 
dieser Hyperdaktylen höher war als bei der spärlicher befruchteten 
Brut der Herbstmonate. 

Die Anlage zur Hyperdaktylie kann also ebensogut von der Mutter 
wie vom Vater ausgehen; die Keimprodukte beider enthalten in 
gleichem Maße die Anlage für die Einzelorgane der Frucht. Die 
Anlage zur Hyperdaktylie kann nicht in einer unzulänglichen Größe 
der Keimscheibe liegen; wie weit sie etwa auf einer — vom Vater 
oder der Mutter ererbten — Anlage zu Amnionenge beruhen könne, 
läbt Verf. unentschieden. — Nicht eine bestimmte Form der 
Hyperdaktylie, sondern nur eine allgemeine Anlage dazu, welche 
sich bald durch einseitige, bald durch beiderseitige Entwicklung der 
Anomalie äußert, wird erblich übertragen. Beneke (Marburg). 


Haase, F., Beitrag zur Kenntnis der Entstehungsursachen 
amniotischer Stränge. (Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., 
Bd. 32, 1910, S. 21.) 

Verf. beschreibt auf der fötalen Seite einer Placenta um die 
Insertionsstelle der Nabelschnur herum einen 0,5—3 cm hohen 
membranösen Wall, der eine Fläche von 3:5 cm umschloß. Am freien 
Rande dieses Walles fanden sich einzelne 2—5 cm lange dünne Fäden, 
die an ihrem Ende stecknadelkopfgroße Verdickungen trugen. Verf. 
hält diese für die dem sonst wohlgebildeten Neugeborenen abge- 
schnürten Endphalangen zweier Finger. Die Entstehung dieser Falte 
und dieser Fäden denkt sich Verf. so, daß im 2. Schwangerschaftsmonate 
:mehrtägige Blutung) eine Zerreißung des Amnions stattgefunden hätte; 
Amnionteile hätten sich dann zu Strängen aufgerollt; andere hätten sich 
nach außen umgeschlagen, wären weiter gewachsen und hätten eine ziemlich 
vollständige Regeneration des Amnions bewirkt. Keller (Sirassburg). 


Kehrer, E., Ueber kongenitale Defekte am Schädel infolge 
amniotischer Verwachsungen. (Monatsschr. f. Geb. und 
Gynäkol., Bd. 31, 1910, S. 183.) 
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Den bekannten 32 Fällen von kongenitalen Substanzdefekten am 
Schädel fügt Verf. einen weiteren hinzu. Zwischen Tubera parietalia 
und Pfeilnaht an symmetrischen Stellen des Schädels fanden sich bei 
einem wohlgebildeten Neugeborenen unregelmäßige, den Knochen bis 
auf die Hirnhäute durchsetzende Substanzdefekte. Die Ränder waren 
mit Borken und z. T. frischen Blutgerinnseln bedeckt. Dicht vor der 
großen Fontanelle war ein kleinerer, oberflächlicherer Defekt vor- 
handen. Verf. führt diese Defekte auf das Abreißen von Amnion- 
strängen zurück, wie E. von Hofmann und besonders Ahlfeld e 
angenommen haben. Gewöhnlich sei ein umschriebener Entzündunss- 
prozeßB das Primäre, der zu Verwachsungen zwischen Amnion und 
Fötaloberfläche führe; durch die Zunahme der Amnionflüssigkeit 
erfolge dann nach und nach die Dehnung der Adhäsion und endlich 
das Abreißen derselben, wodurch der Defekt entstände. 

Keller (Strassburg). 
Weber, W., Zur Kasuistik der angeborenen Atresie des 
Duodenums. (Med. Klin., 1910, No. 33.) 

Bei dem vom Verf. beobachteten Fall ergab die Sektion des 9 Tage 
alten Patienten, der intra vitam sämtliche Symptome eines hoch- 
sitzenden Darmverschlusses geboten hatte, eine vollkommene Atresie 
des Duodenums durch eine Scheidewand in der Pars descendens unter- 
halb der Vaterschen Papille. Funkenstein (München). 


Mohr, L., Ueber einen Fall von Spaltbecken mit Ectopia 
vesicae totalis. (Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 32, 1910, 
H 3.) 

Verf. beschreibt bei einer 34jährigen Dienstmagd einen voll- 
ständigen Mangel der Symphyse und ein handbreites Klaffen der 
Schambeine. Zwischen ihnen wölbt sich die Hinterwand der Harn- 
blase in Gestalt eines hochroten apfelsinengroßen Tumors vor, die 
Vorderwand der Blase fehlt vollständig. Man erkennt die beiden 
Ureterenöffnungen und fühlt vom Rektum aus beide vor ihrer Aus- 
mündungsstelle kolbig angeschwollen. Der Urin fließt dauernd ab: 
aus dem L.-Ureter kommt trüber eiweißhaltiger Harn, während der 
des R. normal ist. Vagina und Uterus scheinbar normal bis auf eine 
Andeutung einer Bikornität am Fundus des Uterus. Nach den neueren 
Forschungen von Meckel, Reichel, Keibel und Enderlen fat 
Verf. diese Spaltbildung mit Ektopie der Blase als einfache Hemmun gs- 
mißbildung auf. — Die Patientin wurde nur symptomatisch Ube- 
handelt. Keller (Strassburg). 


Weibel, Zur Aetiologie der gleichzeitigen Mißbildunzen 
des weiblichen Harn- und Geschlechtsapparates. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 31, 1910, S. 197.) 

Beschreibung von 3 Fällen von Entwicklungsiemmung am Uterus 
mit einer solchen des uropoetischen Systems einer Seite verbunden. 

In den beiden ersten Fällen bestand eine Duplizität des Uterus our 

kugeliger Auftreibung der rechten Cervix. Die rechte Niere fehlte: 

der rechte Ureter war einmal ganz obliteriert und verschwand in der 

Cervixwand, das andere Mal mündete er mit einer bohnengroßen Auf- 

treibung und einer scharf umschriebenen Oeffnung direkt in die rechte 


Cervixhöhle. Nach oben verlor sich der Ureter im retroperitonealen 
Bindegewebe. 
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Nach seinen Beobachtungen kommt Verf. zu dem Schluß, daß die 
häufige Erscheinung des gleichzeitigen Vorkommens von Mißbildungen 
des Harn- und Geschlechtsapparates ihre primäre Ursache in gewissen 
Entwicklungsstörungen des Ureters haben. Das Verweilen des Ureters 
auf der medialen Seite des Wolffschen Ganges, das Unterbleiben 
einer Aufwärtswanderung, die Beeinträchtigung seiner Entwickelung 
durch den Wachstumsdruck der benachbarten Müllerschen Gänge 
sind die Ursache für die behinderte Entwickelung des Harnsystems 
dieser Seite. Eine Entwickelungsstörung am unteren Ende des 
Müllerschen Ganges ist fast die notwendige Folge davon. 

Keller (Strassburg). 


Holzbach, E, Zur Genese kombinierter Nieren-UÜterus- 
Mißbildungen. (Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 32, 1910, 
S. 406.) 

Verf. beschreibt bei einem neugeborenem Mädchen einen voll- 
ständigen Bildungsmangel der L. Niere und des L. Ureters; auf der 
rechten Seite war ein Uterus unicornis vorhanden, während L. nur 
das kranialwärts offene Ende eines Tlubentrichters zu finden war. — 
An der Hand dieses Falles erweitert Verf. seine schon früher erörterten 
Ansichten über die Entstehung derartiger kombinierter Mißbildungen ; 
sie lehnen sich eng an an die Theorien von Thiersch, die später 
von v. Winckel und Frankl wesentlich modifiziert wurden. Verf. 
nimmt an, daß ein Wolffscher Gang überhaupt nicht oder nur 
unentwickelt vorhanden war; möglicherweise ist die Entwickelung auf 
der L. Seite bei einer Segmentalbläschenanlage stehen geblieben und 
es hat sich entweder ein Ausführungsgang gar nicht gebildet, oder er 
ist nicht bis zur Kloake heruntergewachsen. Durch dies Fehlen des 
Wolffschen Ganges unterblieb nun zuerst die Bildung eines Ureters 
und damit einer Niere überhaupt; und ferner felılte dem kandalwärts 
vorwachsenden Müllerschen Gang die Richtschnur des Wolffschen 
Ganges, an den er sich beim Auswachsen anlegt: es blieb bei einem 
Tubenrudiment auf der L. Seite, auf der R. Seite dagegen wurde aus 
dem Müllerschen Gang ein Uterus unicornis. Keller (Strassburg). 


Bucura, C. J, Ueber Gefäßverschlußvorrichtungen im 
weiblichen Genitale. (Centralbl. f. Gynäkol., 1910, S. 641.) 

Seine schon 1903 niedergelegten Untersuchungen faßt Verf. ge- 
stützt auf neuere, die alten erweiternden Befunde an den Gefäßen im 
weiblichen Genitale zusammen. Er fand als regelmäßigen Befund an 
mittelgroßen Arterienquerschnitten innen von der Ringmuskelfaser- 
schicht Erhebungen und Buckel, welche aus Längsmuskulatur bestehen 
und das Lumen der Gefäße verengern oder gar verschließen. Die 
Elastica verläuft sowohl an der Basis dieser Buckel als auch an ihrer 
Oberfläche. Entsprechend den vielen degenerativen Veränderungen an 
den Gefäßen des weiblichen Genitales (Puerperium-Senium) finden 
sich auch in diesen Polstern Degenerationsformen, und zwar von der 
einfachen Bindegewebszunahme bis zur hyalinen Degeneration des 
ganzen Buckels. Diese Erhebungen fand Verf. schon bei Virgines wie 
bei Frauen, die mehrfach geboren haben, ferner in schwangeren und 
puerperalen Uteris, und im vorgerückten Alter, wo dann die 
Degenerationserscheinungen im Vordergrund stehen. Beim Neugeborenen 
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dagegen konnten diese Veränderungen nicht gefunden werden. Zum 
Schluß wendet sich Verf. gegen die Ausführungen und Deutungen von 
Frankl und Stolper und weist nach, daß die in den angeführten 
Bildern gegebenen Veränderungen mit der Schwangerschaft direkt 
nichts zu tun hätten. Keller (Strassburg). 


Schickele, G., Beiträge zur Physiologie und Pathologie 
der Schwangerschaft. (Schwangerschaftsleber. 
Atypische Eklampsie.) (Arch. f. Gynäkol., Bd. 92, 1910, 
S. 374.) 


Zunächst wird die Frage erörtert, ob die Gravidität an sich eine 
Anhäufung von Fett in der Leber zur Folge hat, und ob der Begriff 
„Schwangerschaftsleber* zu Recht besteht. Auf Grund ausgedehnter 
Tierversuche und menschlichen Materiales kommt Verf. zum Schluß, 
daß dies nicht der Fall ist. Findet sich in der Leber einer Schwangern 
mehr Fett als in der einer Nichtschwangeren, so ist dies die Folge 
einer gesteigerten Fettzufuhr durch vermehrte Nahrungsaufnahme. 
Ebenso konnte Verf. die andern Attribute der Schwangerschaftsleber 
nicht feststellen, nämlich Stauung im Venen- und Gallensystem. Leber- 
veränderungen kommen dagegen in der Schwangerschaft unter patho- 
logischen Verhältnissen vor, nämlich bei Eklampsie. Verf. unterscheidet 
eine typische Eklampsie und eine atypische Eklampsie ohne Krämpfe. 


Die Veränderungen zerfallen in zwei Gruppen: 1. miliare, selten 
konfluierende anämische und hämorrhagische Nekrosen, mit gewöhnlich 
wenig Fettablagerung in den gut erhaltenen Leberzellen und 2. aus- 
gedehnte Degenerationen des Leberparenchyms, das selbst intensiv mit 
Fett beladen ist; nur die Pfortaderbezirke mit benachbarten 
Parenchymzellen bleiben erhalten. Der Begriff der Eklampsie müsse 
also — weil diese Veränderungen auch bei Eklampsie ohne Anfälle 
gefunden würden — auf Grund des Sektionsbefundes allein erweitert 
werden. Verf. konnte 5 Fälle von atypischer Eklampsie aus dem 
klinischen Material zusammenstellen, wovon der eine bei Extrauterin- 
gravidität beobachtet wurde; die anatomischen Veränderungen stimmen 
mit denen der richtigen Eklampsie mit Krämpfen und mit denen 
gewisser Intoxikationen und Infektionen vollkommen überein. (Chloro- 
form, Phosphor, Arsen, Cumarin, Giftschwämme; Sepsis, Thypus, 
Masern, Diphtherie u. a. m.) Die Fettablagerung in der Leber ist 
jedoch keine für jede Erkrankung typische, wenn auch bei den 
Infektionen das Fett etwas häufiger in der Peripherie als im Zentrum 
der Läppchen gefunden wird; bei vielen Intoxikationen, so auch bei 
der Eklampsie ist es umgekehrt. Die Degenerationen und Nekrosen 
befallen bei akut verlaufenden Fällen zuerst, und zwar ausschließlich 
die peripheren Läppchenpartien; bei sehr rasch verlaufenden Fällen 
dagegen ist oft der größte Teil der Leberläppchen ergriffen und die 
Peripherie frei von der Nekrose. Jedoch sind auch diese Nekrosen 
nicht spezifisch für gewisse Erkrankungen, wenn auch die peripheren 
multiplen Nekrosen in den Leberläppchen verbunden mit Hämorrhagien 
gerade bei Eklampsie sich häufiger finden. — Die letzten Kapitel der 
umfangreichen Arbeit gelten der Entwickelung des veränderlichen 
klinischen Bildes der Eklampsie im weiteren Sinne. Es werden unter- 
schieden: 
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1. Eklampsie, die in typischer Weise mit Krämpfen auftritt; 

2. in atypischer Weise ohne Krämpfe; 

3. als schwere, zuweilen tödliche „Hyperemesis gravidarum“ ; 

4. in Gestalt von einzelnen Symptomen, welche selten durch ihre 
Intensität imponieren: Ptyalismus, Exantheme, periphere Neuritis, 
Erbrechen, Sehstörungen, „Schwangerschaftsbeschwerden“ u. a. m. 
Ikterus wird manchmal bei den 3 ersten Formen beobachtet, jedoch 
auch als alleiniges Symptom. 

Wie die anatomischen Veränderungen der Organe keine genügende 
Aufklärung für den schweren Verlauf mancher Fälle geben, so läßt 
auch die chemische Untersuchung auf die Schwere des Falles und auf 
die intensiven Leberveränderungen nicht schließen; durch Unter- 
suchungen von Harn und Leberpreßsaft konnte Verf. feststellen, daß. 
trotz der Leberschädigung die Harnstoffbildung annähernd normal und 
die Aminosäurebildung nicht wesentlich gesteigert ist. 

Keller (Strassburg). 


Küster, H., Ueber Spätblutungen im Wochenbett. Neue 
Gesichtspunkte zur Beurteilung ihrer Aetiologie nach 
mikroskopischen Untersuchungen. (Zeitschr. f. Geb. u.. 

- Gynäkol., Bd. 67, 1910, S. 430.) 

Man nahm bis jetzt allgemein an, daß heftige Spätblutungen im: 
Wochenbett auf das Zurtckbleiben von Placentarresten zurückzuführen. 
seien. Verf. konnte nun an der Hand von 2 Fällen nachweisen, daß. 
einfache geschichtete Blutthromben, in denen kein Placentargewebe,, 
sondern nur deciduales Gewebe in geringen Resten und einige Uterus-. 
drüsen zu finden waren, die Ursache abgeben können zu lebensgefähr- 
lichen Spätblutungen im Wochenbett. Der Thrombus lag unter der 
Schleimhaut und wölbte sich durch das spätere Wachstum über die 
Oberfläche polypenartig vor; der Anlaß zu der plötzlich eintretenden 
Blutung kann bloß in Ablösungsvorgängen gesucht werden. Makro- 
skopisch seien solche allerdings nicht von Placentargewebsresten oder 
Eihautresten zu unterscheiden. Keller (Strassburg). 


Labhardt, Alfr., Beiträge zur Kenntnis der anatomischen 
Grundlagen der Postpartumblutungen. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gynäkol., Bd. 66, 1910, S. 374.) 

Durch histologische Untersuchungen an 5 Uteri von Frauen, die 
an Verblutung in der Nachgeburtsperiode gestorben waren, kommt 
Verf. zum Schluß, daß in zahlreichen Fällen zu Unrecht bei Blutungen 
in der Nachgeburtsperiode die Diagnose Atonie gestellt würde, obschon 
anatomische Veränderungen nachzuweisen seien. Diese bestehen in 
einem Ueberwiegen des Bindegewebes über die Muskulatur, bedingt 
durch mangelhafte Entwicklung der Gebärmutter, d. h. Stehenbleiben 
auf der kindlichen Entwickelungsstufe, wo wir relativ viel Binde- 
gewebe vorfinden; oder es handelt sich um eine Wucherung des 
Bindegewebes durch metritische Vorgänge, oder endlich um narben- 
ähnliche Veränderungen nach Verletzungen der Uteruswand. Diese 
metritischen Wucherungen, die sich manchmal erst während der 
Gravidität entwickeln, beziehen sich auf das interfasciculäre und das 
intrafasciculäre Bindegewebe; die einzelnen Stadien der Entwickelung 
kann man in verschiedenen Fällen gut beobachten. Durch diese Binde- 
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gewebsvermehrung, besonders um die Gefäße herum, würde eine 
wirksame Kompression der Gefäße verhindert und es müsse infolge- 
dessen zu einer Blutung kommen. Keller (Strassburg). 


Kaji, Zur ovariellen Aetiologie uteriner Blutungen. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 32, 1910, S. 427.) 

Wiederum wurde durch die mikroskopische Untersuchung des 
Endo- und Myometriums von 7 wegen unstillbarer Blutungen (6 bei 
älteren Frauen und 1 bei einer jugendlichen Patientin, bei der mur 
ein Ovarium entfernt wurde) exstirpierten Uteri festgestellt, daß sich 
Veränderungen hierin nicht vorfanden, die eine Erklärung für die 
Blutungen abgeben könnten. Dagegen fand man, wenn nicht schon 
makroskopisch, so doch mikroskopisch in allen Fällen Veränderungen 
an den Ovarien, wie Cystenbildung, Verdickung der Albuginea und 
Veränderungen an den Gefäßwänden. Wenn auch diese gefundenen 
Resultate nicht als charakteristisch für uterine Blutungen angesprochen 
werden können, so ist doch dieses ausnahmslose Vorkommen ovarieller 
Veränderungen auffallend und wohl geeignet die Anschauung von dem 
Vorkommen uteriner Blutungen unter ovariellem Einfluß zu stützen. 

Keller (Strassburg). 
Pankow, 0., Die Metropathia haemorrhagica. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gynäkol., Bd. 65, 1910, S. 336.) 

Ausgedehnte anatomische Untersuchungen an Schleimhäuten und 
Muskulatur blutender Uteri haben einwandsfrei ergeben, daß eine ein- 
heitliche oder bestimmte Ursache für die Blutungen in ihnen nicht 
nachweisbar ist. Veränderungen an Gefäßen und Bindegewebe, die 
man früher für die Blutungen verantwortlich machen wollte, finden 
sich auch in Uteris nichtblutender Frauen und fehlen in den blutenden 
Uteris der Nulliparen. Eine idiopathische Matritis chronica in dem 
Sinne, daß die Vergrößerung des Ikterus allein auch mit bestimmten 
klinischen Krankheitserscheinungen einherginge, gibt es überhaupt 
nicht. Die hierbei sich meistens vorfindende Uterusvergrößerung könne 
durch verschiedene Ursachen bedingt sein: z. B. durch Störungen in 
der puerperalen Rückbildung, also durch eine Störung regressiver 
Prozesse; aber auch progrediente Prozesse könnten die Ver- 
größerung des Uterus bedingen. Verf. denkt hierbei an eine chronische 
Stauung oder an eine Störung der Ovarialtätigkeit oder vielleicht auch 
an eine Störung des physiologischen Gleichgewichts der Absonderungs- 
tätigkeit verschiedener innersekretorischen Drüsen, die in solchen 
Fällen die Ursache der Blutungen abgeben würde und auch das 
häufigere Zusammentreffen der Blutungen mit der Uterusvergrößerung 
erklären würde. 

Ferner schlägt Verf. vor, den Namen Metritis chronica nur 
für die Fälle zu reservieren, in denen wir vorausgegangene Entzündung 
klinisch nachweisen oder am entfernten Uterus die Residuen einer 
Entzündung histologisch feststellen können und die große Gruppe der 
blutenden, früher „chronisch metritisch“ genannten Uteri mit dem 
Namen Metropathia haemorrhagica zu belegen, um die durch 
das Wort Metritis verursachte Verwirrung in unserer anatomischen 
und klinischen Diagnostik zu beseitigen. Keller (Strassburg). 


Schickele, G., WirksameSubstanzenim Uterusund Ovarium. 
(Münchn. medic. Wochenschr., 1910, No. 3, S. 123—126.) 
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Untersuchungen an Preßsäften und Extrakten von Ovarium, 
Uterus und Corpus luteum zeigten in vitro, im Gegensatz zu zahl- 
reichen Kontrolluntersuchungen an anderen Organen starke Blut- 
gerinnungshemmung in vitro, bei intravenöser Injektion intensive Blut- 
drucksenkung infolge Gefäßerweiterung, oft mit deutlicher Verzögerung 
der Gerinnbarkeit des Körperblutes, Auftreten von Zuckungen und 
Krämpfen teilweise mit Benommenheit, Verlangsamung der Atmung 
und des Pulses, Kontraktion des Darmes, Kot- und Harnentleerung. 
Die Versuche, die weiter fortgesetzt werden, erklären z. T. die ver- 
zögerte Blutgerinnung während der Menstruation, Uterusblutungen 
ohne anatomische Veränderungen usw. Oberndorfer (München). 


Cristea, Grigoriutt und Bienenfeld, Bianca, Ueber Gerinnung 
und gerinnungserregende Substanzen bei der Eklampsie. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1350.) 

Im Gegensatze zu den Arbeiten von Dienst, Weichardt, 
Thiess a. a. finden die Verff., daß die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
sowie die Quantität des Fibrinogens und des Fibrinfermentes bei 
Eklamptischen keinen Unterschied gegenüber den entsprechenden Ver- 
hältnissen im Blute Schwangerer und normal Gebärender erkennen 
läßt. Der Eintritt eklamptischer Anfälle hängt nicht von den Geburts- 
wehen ab, sondern kann vor dem Eintritt der Wehentätigkeit erfolgen. 
Die Eklampsie kann keine anaphylaktische Erscheinung sein, da bei 
ihr die Gerinnung eine normale ist. Die Blutungen post partum haben 
mit der Gerinnungsfähigkeit des Blutes nichts zu tun. 

K. J. Schopper (Wien). 


Mayer, A. und Linser, Ein Versuch, Schwangerschafts- 
toxikosen durch Einspritzungen von Schwangerschafts- 
serum zu heilen. (Münchn. medic. Wochenschr., 1910, No. 52, 
S. 2757—2759.) 

Zu den Graviditätstoxikosen gehört der Herpes gestationis, bei 
dem am ganzen Körper Blasen mit wäßrigem Inhalt, die vereitern, 
auftreten. Die Erkrankung führt in vielen Fällen zum Tode; in den 
Fällen, bei denen der Zustand bis zur Geburt ertragen wird, kommt 
er rasch zur Abheilung des Hauptprozesses post partum, ein weiterer 
Beweis, daß Schwangerschaftsprodukte die Erkrankung verursachen. 
In einem derartigen Falle erzielten die Verf. während der Gravidität 
prompte Heilung durch Injektion von Serum gesunder Schwangerer. 
Verf. ging von dem Gedanken aus, daß es bei derartigen Graviditäts- 
toxikosen an den normalerweise im Körper der Schwangern gebildeten 
Gegengiften fehlt. Oberndorfer (München.) 


Delestre, M., Origine des cellules à luteine du corps jaune 
chez la vache. (Annales de gynécol. et d’obstetr., Tome 7, 1910, 
S. 546.) 

Untersuchungen, die Verf. an Ovarien der Kuh anstellte, hatten 
zum Ergebnis, daß die Luteinzellen des gelben Körpers aus der 
innersten Schicht der Theca interna entstehen müßten, also binde- 
gewebiger Herkunft seien. Die wenigen Granulosazellen, die auf der 
Basalmembran nach Sprung der Follikel noch haften blieben, würden 
eine Umwandlung in Bindegewebszellen durchmachen. Verf. glaubt, 
daß erst sofort nach dem Platzen des Follikels die Luteinzellen zu 

18* 


— 260 — 


finden seien, da er sie nie, auch bei den reifsten, der Berstung nahe 

stehenden Follikeln entdeckt habe, dagegen immer gleich nach der 

Berstung. Keller (Strassburg). 

Miller, W., Die Rückbildung des Corpus luteum. (Arch. f. 
Gynäkol., Bd. 91, 1910, S. 263.) 

Durch ausführliche Untersuchungen an Ovarien konnte Verf. durch- 
greifende Unterschiede in dem histologischen Aufbau der Corpus luteum 
der Menstruation und dem der Gravidität finden. Es seien nur die 
wichtigsten hervorgehoben, wie sie Verf. in seinen Schlußsätzen zu- 
sammenstellt. 

1. Das frische Corpus luteum enthält kein Neutralfett. Erst nach 
Beginn seiner Rückbildung treten in den Luteinzellen Fetttropfen auf. 

2. Die Verfettung des Schwangerschafts-Corpus luteum beginnt 
erst im Puerperium. 

3. Das Corpus albicans menstruationis entsteht unter Zugrunde- 
gehen der verfetteten Luteinzellen allein durch hyaline Hypertrophie 
des bindegewebigen Reticulums. Bei der Rückbildung des Schwanger- 
schafts-Corpus luteum tritt die Verfettung der einfachen Nekrose 
gegenüber zurück. 

4. In der zweiten Hälfte der Schwangerschaft tritt meist eine 
colloide Entartung in den Luteinzellen auf; dies Vorkommen von 
Colloidkugeln beweist die epitheliale Natur des Corpus luteum. 

5. Das Menstruations-Corpus luteum bildet kein Colloid. 

6. Gegen Ende der Gravidität und im Puerperium lassen sich im 
Corpus luteum fast stets Kalksalze nachweisen, im Corpus luteum der 
Menstruation dagegen nicht. Es kann also aus dem Vorkommen von 
Kalk oder Colloid ein Schwangerschafts-Corpus luteum diagnostiziert 
werden. Keller (Strassburg). 
Hegar, K., Studien zur Histogenese des Corpus luteum 

und seiner Rückbildungsprodukte. (Archiv f. Gynäkol., 
Bd. 91, 1910, S. 530.) 

Die schon früher beschriebenen beiden Luteinzellschichten gehen 
im Laufe der Entwicklung des gelben Körpers ineinander über; die 
äußere, die nur fleckweise um die eintretenden Gefäße herum vertreten 
ist, geht allmählich in der inneren Zellschicht auf. Aus dieser nahen 
Verwandtschaft und aus dem Umstand, das die innere Luteinzellschicht 
in allen Entwicklungsstadien des Corpus luteum von einer feinen 
inneren Grenzhaut überzogen ist, zieht Verf. den Schluß, daß die 
Luteinzellschichten wahrscheinlich gemeinsam aus der Theca interna 
entstehen; dagegen kann er den aus der Zweiteilung der Luteinzell- 
schicht gezogenen weitgehenden Schlußfolgerungen Cohns über die 
epitheliale Abkunft der inneren Schicht nicht folgen; die für das Tier 
sichergestellte epitheliale Abstammung sei für den Menschen noch nicht 
erwiesen. — Verf. führt die mannigfachen Formen der Rückbildungs- 
produkte geplatzter und nicht geplatzter Follikel — von denen er 
einige Haupttypen abbildet — auf die verschieden umfangreiche Be- 
teiligung der Theca interna und externa zurück, so daß sie alle im 
Grunde genommen eine einheitliche Entwicklung haben. (Die Unter- 
suchungen des Verf. beziehen sich nur auf gut erhaltene operativ 
gewonnene menschliche Ovarien ohne erkennbare pathologische Ver- 
änderungen, einige auch auf Sammlungspräparate.) Keller (Strassburg). 
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Santi, E, „Zur Rückbildung der Luteincystome nach 
Blasenmole.“* (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk., Bd. 67, 1910, S. 667.) 
Eine (ls Monate nach dem Ausräumen einer Blasenmole wegen 
beginnenden Chlorionepithelioms vorgenommene Totalexstirpation des 
Uterus mitsamt der Adnexe gab Verf. Gelegenheit, mikroskopisch die 
Ovarien zu untersuchen, deren Vergrößerung im Frühwochenbett hatte 
festgestellt werden können. Am 29. Tage des Wochenbettes waren 
die am 11. Wochenbettstage bis auf Pomeranzengröße angeschwollenen 
Ovarien wieder normal groß zu fühlen gewesen. 

Mikroskopisch ließen diese Ovarien, die früher zahlreiche Lutein- 
cysten beherbergt hatten, scharf ausgeprägte sklerotische Vorgänge 
erkennen; der funktionelle Teil war beinahe ganz geschwunden und 
zwar ohne Aussicht auf eine Wiederherstellung desselben. Die Rück- 
bildung des reichlich vorhandenen Luteinelementes erfolgt viel lang- 
samer als bei einer normalen Schwangerschaft und viel unregelmäßiger; 
die Prozesse, die sich dabei abspielen, sind den bei den Corpora lutea 
vor sich gehenden jedoch nicht unähnlich. Massen von dünnem Binde- 
gewebe ersetzen teilweise die in den primären Hohlräumen enthaltene 
Flüssigkeit und werden später in kompaktes Bindegewebe umgewandelt. 

Keller (Strassburg). 
Fränkel, L., Rückbildung von Ovarialtumoren nach Blasen- 
mole. (Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 32, 1910, S. 180.) 

Im Anschluß an zwei selbst beobachtete und die in der Literatur 
niedergelegten fünf Fälle, in denen nach Ausräumung einer Blasenmole 
sogar recht große Ovarialtumoren spurlos verschwanden, sucht Verf. 
den Zusammenhang zwischen den Ovarialtumoren und der Gravidität 
zu beleuchten. Zunächst könne man nicht mit Fug und Recht der- 
artige Bildungen als echte Tumoren im pathologisch-anatomischen Sinne 
auffassen, da ihnen die schrankenlose Wucherung, resp. das Stehen- 
bleiben auf einem Entwicklungsstadium fehle. Verf. hatte sich vor- 
gestellt, daß das Primäre im Eierstock zu suchen sei, da man auch 
beobachtet hatte, daß bei junger Schwangerschaft und noch kleinem 
Uterus doppelseitige Ovarialtumoren von über Kindskopfgröße sich 
vorfanden und daß erst später die Blasenmolensymptome sich geltend 
machten. Es können aber auch beide Bildungen zu gleicher Zeit ent- 
stehen und andere Autoren (Seitz) nehmen an, daß die Traubenmole 
das Primäre sei. Experimentelle Klarheit in diesem Zusammenhang 
zu schaffen, scheine jedoch unmöglich zu sein. Sicher ist nur soviel, 
dal die funktionelle Beziehung zwischen Eierstock und inseriertem Ei 
mit den eklatanten Veränderungen in beiden Organen zusammenhängen 
muß und daß es sich um Ueberproduktionen von pathologischem 
Charakter handelt. Keller (Strassburg). 


Schickele, G., Beitrag zur Herkunft cystischer Gebilde 
der Ovarien (Adenoma pseudomucinosum; Struma 
cystica ovarii). (Beitr. z. Geb. u. Gynäkol., Bd. 16, 1910, S. 130.) 

Als Zufallsbefund fand Verf. im distalen Pole eines Ovariums 
einen Komplex von Drüsenschläuchen und Cystchen, der mit den in 

Pseudomucinkystomen vorkommenden Bildern vollkommen identisch ist. 

Ein Zusammenhang mit den im Lig. latum oder in der Rindenschicht 

des Ovariums liegenden Drüsengebilden und der Fimbria ovarica 

besteht nicht. Es handelt sich also hier um ein bis jetzt noch nicht 
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bekanntes Frühstadium einer pseudomucinösen Neubildung. 
Verf. schließt sich in Bezug auf die Entstehung dieser Neubildungen 
der Annahme Ribberts und Picks an; darnach sei der Mutterboden 
zu suchen in einer Verlagerung eines einzelnen Bestandteiles des inneren 
Keimblattes, das sich durch die Bildung von Pseudomucin auszeichnet. — 
In einem andern Ovarium fand Verf. ringsum von Originalgewebe um- 
geben einen Cystenkomplex, der im Aufbau vollständig einer Struma 
der gl. thyreoidea glich. Auch hier wird angenommen, daß diese 
Bildung aus einem in früher embryonalen Zeit verlagerten Schild- 
drüsenkeim entstanden ist. Verf. macht weiter darauf aufmerksam, 
daß man in der Gegend des Hilus ovarii oft kleine Kanäle finden 
könne, das Rete ovarii, ferner die Markschläuche, die man — wenn 
auch der Beweis noch nicht vollkommen zu erbringen wäre — als 
Ausgangspunkt für manche eigentümliche, intraligamentär entwickelte 
Ovarialcysten ansehen müsse, die teils den Charakter der Parovarial- 
cysten, teils den der Ovarialcysten an sich trügen. 
Keller (Strassburg). 
Benthin, W., Ueber Follikelatresie in kindlichen Ovarien. 
(Arch. f. Gynäkol., Bd. 91, 1910, S. 498.) 

Durch Untersuchungen an Ovarien von Kindern und Erwachsenen 
— i. g. 50 — konnte Verf. feststellen, daß die Follikelatresie an 
kindl. Ovarien in gleicher Weise abläuft wie bei Erwachsenen. Die 
Rückbildung der Follikel kann schon im 8. Monat beginnen und 
betrifft am häufigsten die mittelreifen Follikel. Zwei Typen der 
Rückbildung sind auch bei Kindern zu unterscheiden: die obliterierende 
bei mittelgroßen und die cystische bei großen Follikeln mit viel Liquor. 
Die Form der obliterierenden Atresie, bei der eine hyaline Glashaut 
völlig vermißt wird und die sich durch eine lange Persistenz der 
Granulosa auszeichnet, ist häufiger bei Kindern als bei Erwachsenen. 
Die Primärfollikel und die Follikel mit nur wenigen Granulosaepithel- 
reihen haben keine Theca interna und hinterlassen im Ovarialstroma 
keine Spuren. Die Endprodukte der übrigen Follikel dagegen bleiben 
je nach der Ausbildung einer Glasmembran, deren Entwickelung innig 
mit der Ausbildung der Theca intima zusammenhängt, dem Auge 
sichtbar. Am wenigsten kenntlich bleiben die Corpora atretica, die 
keine hyaline Membran haben; ein Modus der Atresie der bei Kindern 
ziemlich häufig ist. Die Ausfüllung der Follikelhöhle erfolgt durch 
centripetales Wachstum der Bindegewebszellen der Theca interna- 
Schicht. Bei zunehmender Atresie tritt eine starke Fettanreicherung 
in den Thecaelementen auf. Die Follikelatresie (Scharlach, Diphtherie, 
Abdominaltuberkulose), ferner überall dort, wo eine erhöhte Blutzufuhr 
in den Ovarien zu konstatieren ist. Keller (Strassburg). 


Pronai, K., Ovarien Ais Jahre nach Uterusexstirpation. 
(Centralbl. f. Gynäkol., 1910, S. 182.) 

Verf. fand Als Jahre nach der Uterusexstirpation in den Ovarien 
einer 31 Jährigen die Zahl der Primordialfollikel vermindert, die in den 
größeren Follikeln liegenden Eier in beginnender Degeneration, ferner 
nur wenige, alte, stark geschrumpfte Corpora candicantia und kein 
Corpus luteum. Die Ovarien waren also im Beginne der Atrophie. 
Dasselbe beobachten Abel, Döderlein und v. Rosthorn, daß die 
zurückgelassenen Ovarien im Laufe mehrerer Jahre doch der Atrophie 


— 263 — 


anheimfielen; der Funktionsausfall sei aber kein so plötzlicher, un- 
vermittelter, daher die Folgen im allgemeinen auch mildere. Man solle 
daher möglichst schonend und erhaltend bei derartigen operativen 
Eingriffen sein. Keller (Strassburg). 


Reifferscheid, K., Histologische Studien über die Be- 
einflussung menschlicher und tierischer Ovarien durch 
Röntgenstrahlen. (Centralbl. f. Gynäkol., 1910, S. 673.) 

Mikroskopische Untersuchungen der Ovarien bestrahlter Mäuse und 
eines Affen ergaben je nach der Dauer und Intensität der Bestrahlung, 
daß die Degenerationserscheinungen in erster Linie das Follikelepithel 
betrafen. Es fand sich Kernzerfall, Kernschwund und an Stelle der 

Eizelle sah man nur noch hyaline Schollen. Dagegen waren Ver- 

änderungen an dem Keimepithel und an den Zellen der Corpora lutea 

nicht nachweisbar. Bei 6 menschlichen Ovarien, die Verf. mikroskopisch 
untersuchen konnte, waren sämtliche Primordialfollikel zu Grunde 
gegangen; die Eizelle war geschrumpft, das Keimbläschen nicht mehr 
zu entdecken (Serienschnitte); das Follikelepithel war in allen Stadien 
der Degeneration anzutreffen, von dem schwächer färbbaren Kerne bis 
zu der als Zelle nicht mehr erkennbaren hyalinen Scholle. Durch diese 

Untersuchungen ist für die zahlreichen klinischen Erfolge bei der 

therapeutischen Bestrahlung mit Röntgenstrahlen eine positive histo- 

logische Grundlage gewonnen. Keller (Strassburg). 


Kaji, K., Ueber den pathologischen Befund der Ovarien 
bei Osteomalazie in Japan. ((tynäkol. Rundschau, Jahrg. 4, 
1910, S. 289.) 

Mikroskopische Untersuchungen von Ovarien, die durch Kastration 
bei der im Jahre 1906 in Japan plötzlich aufgetretenen Osteomalazie 
gewonnen worden waren, ergaben Wucherung und Vermehrung der 
Gefäße in der Rinden- und Marksubstanz der Ovarien; manchmal war 
das Gefäßlumen verengert, oft sogar völlig verschlossen. Die 
Wandungen zeigten ausgedehnte hyaline Degenerationen und teilweise 
klumpenförmige Anordnung und Umwandlung. Makroskopisch ließ 
sich schon eine allgemeine Hyperämie und Hypertropie mit gleich- 
zeitiger Vergrößerung der Follikel nachweisen; letztere waren oft 
erbsen- oder kirschengroß, manchmal noch größer, so daß richtige 
Follikelceysten vorhanden waren. In wenigen Fällen wurden in dem 
gewucherten interstitiellen Bindegewebe Hämorrhagien gefunden. 
Diese Befunde stimmen mit den in der Literatur niedergelegten 
vollkommen überein. Verf. glaubt in diesen Veränderungen der 
Ovarien die Ursache für die Osteomalazie erkennen zu können, wenn 
er auch den gemachten Einwand, daß diese regelmäßig in den Ovarien 
wiederkehrenden Veränderungen Folgen der Osteomalazie seien, nicht 
ohne weiteres von der Hand weisen kann. Keller (Strassburg). 


Bien, G., Ueber Furchenbildung an der Oberfläche des 
Ovariums. (Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 32, 1910, S. 175.) 
Auf Grund zahlreicher mikroskopischer Untersuchungen von 
Ovarien von Embryonen, Neugeborenen und Erwachsenen kommt 
Verf. zu dem Schluß, daß die an der Oberfläche der Ovarien vor- 
kommenden Furchen nicht alle als Ovulationsnarben aufzufassen seien. 
Man müsse unterscheiden: 
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1. angeborene Furchen, die sich am embryonalen Ovarium ent- 
wickeln, beim Neugeborenen sehr häufig sind und mit dem 
Aelterwerden des Individuums meistens ganz verschwinden; 

2. Furchen infolge von Follikelatresie; 

3. Furchen, welche als wirkliche Narben vorausgegangener Ovu- 
lationen zu betrachten sind; 

4. endlich Furchen, die als das Resultat von Volumverringerungen 
des Ovarialkernes resp. als Produkt der Fältelung der Ober- 
fläche anzusehen seien. 

Sind nun in einem Falle alle 4 Arten besonders zahlreich ver- 
treten am Ovarium, so bekommt es das Aussehen eines Ovarium 
gyratum, das bis zu einer deutlichen Lappung gehen kann. 

Keller (Strassburg). 
Wolff, A, Das Alveolärsarkom des Ovariums. (Archiv für 
Gynäkol., Bd. 92, 1910, S. 721.) 

An der Hand von 4 eigenen Fällen von Alveolärsarkomen des 
Ovariums läßt sich Verf. hauptsächlich darüber aus, welches die 
Stellung dieser Geschwulstform unter den anderen ähnlichen Tumoren, 
insbesondere gegenüber den Endotheliomen sei Die Bezeichnung 
„Alveolärsarkom“ sei bloß ein Verlegenheitsname, keine histogenetische 
Gruppe; denn unter ihm würden zusammengefaßt: 

1. angioplastische Sarkome, bei denen der „alveolärsarkomatöse 
Anteil“ stärker entwickelt sei und deutliche adenomähnliche 
Partien und Rosenkranzbilder vorhanden seien; 

2. als am häufigsten vorkommend die großrundzelligen Alveolär- 
sarkome mit epitheloidartigen Zellen, Tumoren, die keine Be- 
ziehung zu Gefäßen haben; 

3. klein- und rundgroßzellige Sarkome, bei denen die alveoläre 
Struktur nur etwas deutlicher ausgesprochen sei wie in jedem 
Rundzellensarkom überhaupt; 

4. Melanosarkome, meistens eben von alveolärem Bau; 

5. eine Reihe von Tumoren, die einer meist komplexen Anlage 
entspringen, wo also die eigentlichen Tumorzellen und das 
Bindegewebsgerüst einer einzigen Geschwulstanlage entstammen. 

Eine histogenetische Ordnung der Alveolärsarkome wäre möglich, 
wenn wir imstande wären, Tumoren mit komplexen Keimen zu trennen 
von solchen, in denen das Bindegewebe nur als Grundstock dient, in 
dem die Tumorelemente wuchern. Da eine derartige Unterscheidung 
aber vorläufig noch unmöglich sei, so könne man füglich noch an dem 
Sammelnamen „Alveolärsarkom“ festhalten. Keller (Strassburg). 


Markus, N, Gleichzeitige Entwickelung eines Melano- 
sarcoma ovarii und Carcinoma hepatis in der 
Schwangerschaft. Eklampsie. Placentarmetastase. 
(Arch. f. Gynäkol., Bd. 92, 1910, S. 659.) 

Bei einer Frau, die wegen Eklampsieanfällen im 9. Graviditäts- 
monate künstlich entbunden wurde und bald darauf starb, fanden sich 
2 verschiedene, mit einander in Verbindung stehende Geschwulstarten: 
ein kindskopfgroßes Adenocarcinom der Leber, von der Gallenblase 
ausgehend, mit multiplen Metastasen auf dem Peritoneum und an 
Stelle der Ovarien beiderseits große (R. : 10 : 14cm messender, L. kleinerer 
Tumor), schwarz gefärbte Tumoren, die mikroskopisch sich als Melano- 
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sarkome erwiesen. Kleine Metastasen waren ausgesät im Herzen, in 
den Bronchiallymphdrüsen, in der Leber, im Peritoneum, im Gehirn 
(Anfälle!), in der Haut, in den Nieren und auf der unteren Seite der 
Placenta. Letzterer Befund ist ein in der Literatur einzig dastehender. 
Die melanosarkomatösen Metastasen fanden sich ferner noch in dem 
Placentargewebe selbst und zwar in den intervillösen Räumen; manch- 
mal war deutlich zu sehen, wie diese Knoten direkt in das Zotten- 
gewebe hineinwuchsen. Der kindliche Organismus erwies sich bei der 
Obduktion frei von jeder makroskopischen Metastasenbildung. 

Keller (Strassburg). 
Cohn, Fr., VUebermetastatisches Ovarialcarcinom. (Monats- 
- schrift f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 31, S. 333.) 

Der früheren Ansicht Billroths, daß die Eierstöcke nicht zu 
sekundärer Carcinombildung neigten und der Anschauung Pfannen- 
stiels, daß das gleichzeitige Auftreten zweier Carcinome im Sinne 
primärer, von einander genetisch unabhängiger Doppelcareinome zu 
deuten seien, haben sich zahlreiche Tatsachen entgegengestellt, in 
denen die metastatische Natur der Eierstockcarcinome sichergestellt 
werden konnte. Am leichtesten war dies bei den sog. Krukenbergschen 
Carcinomen nachzuweisen, bei denen neben dem Gallertcarcinom des 
Ovariums sich gewöhnlich ein Schleimkrebs des Magendarmtraktus 
vorfand. Da nun primäre Gallertcarcinome zu den größten Selten- 
heiten gehören, so ist es ungezwungener bei dieser Kombination von 
Schleimkrebs des Magendarmkanals und des Ovariums das Carcinom des 
Magentraktus als das primäre, dasim Ovarium als dassekundäre anzusehen. 

Verf. berichtet über 5 Fälle Krukenbergscher Tumoren, in 
zweien konnte ein Schleimkrebs des Magens resp. der Flexura sigmoidea 
gefunden und als Primärtumor angesprochen werden; in den beiden 
anderen Fällen fand sich kein Primärtumor mit Sicherheit, was aber 
wegen der oft geringen Größe des primären Herdes nicht Wunder 
nehmen darf. Keller (Strassburg). 


Ulesko - Stroganoff, Zur Histogenese der sogenannten 
Krukenbergschen Eierstocksgeschwülste (Centrallbl. 
f. Gynäkol, 1910, S. 1049). 

Nach Betrachtung der in der Literatur niedergelegten Fälle von 
Krukenbergschen Ovarialtumoren und Studium eines eigenen 
Falles, der dem ersten von Krukenberg beschriebenen ähnlich ist, 
kommt Verf. zu einem der früheren Anschauung über die Histogenese 
dieser Tumoren entgegengesetzten Urteil. Zunächst handle es sich 
anatomisch um einen Krebs, da zweifellos epitheliale Zellen und zwar 
Zylinder- und Pokalzellenepithel in Wucherung seien; da nun die 
epithelialen Massen von vorhandenem Bindegewebe umgeben seien, so 
handle es sich bei diesem Krebs um einen Scirrhus. Die kolloidale Degene- 
ration der Elemente berechtige ferner von einem Kolloidkrebs zu sprechen. 
Die genau beobachteten Fälle bewiesen weiterhin, daß die Tumoren 
der Eierstöcke vergesellschaftet waren mit Tumoren in irgend einem 
Teile des Darmtraktus; Verf. ist daher der Meinung, daß dieser Darm- 
oder Magenkrebs der primäre und der Ovarialkrebs der, wenn auch 
an Umfang größere, sekundäre Tumor sei. Keller (Strassburg). 


Chevassu, M., Les tumeurs Wolffiennes du ligament rond. 
(Revue de gynécol. et de chir. abd. Tome XIV, N.6, 1910, S. 537.) 
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Verf. beschreibt ein walnußgroßes Adenofibrom des Lig. rotundum, 
außerhalb des Leistenkanals entwickelt. Durch seine genaue, meist 
auf Serienschnitten beruhende Untersuchung ist es ihm gelungen, nicht 
bloß dieals Pseudo-glcmerulivonv.Recklinghausen bezeichneten Ge- 
bilde zu finden, sondern ein den richtigen Nierenglomeruli vollkommen 
identisches Gebilde, das auch von der „Societ& anatomique“ in Paris 
als Nierenglomerulus gedeutet wurde. Hiermit ist für die alte von 
v. Recklinghausen aufgestellte und seither vielumstrittene 
(Kossmann) Theorie der Ableitung der Adenofibrome des Liga- 
mentum rotundum von dem Wolffschen Körper der wichtigste Be- 
weis erbracht worden: nämlich das Auffinden eines Gebildes von 
zweifellosem renalem Ursprung in einem derartigen von Drüsen- 
schläuchen durchsetzten Tumor. Die Annahme, daß diese Tumoren 
aus Resten von den Müllerschen Gängen entstanden seien, wie 
Koßmann zu beweisen versuchte, dürfte durch diesen Befund sehr 
an Bedeutung verloren haben. Keller (Strassburg). 


Novak, R. u. Ranzel, F., Beitrag zur Kenntnis der Placentar- 

tuberkulose. (Zeitschr. f. Geb. u. Gymäk., Bd. 67, 1910, S. 719.) 

Mit einem modifizierten Antiforminverfahren gelang es den Verff. 

in 7 von 10 Fällen bei bestehender extragenitaler Tuberkulose 

Tuberkelbazillen auch in der Placenta nachzuweisen; richtige Placentar- 

tuberkulose mit histologischen Veränderungen konnten nur in 3 Fällen 
von diesen 7 nachgewiesen werden. 

Während die germinative Uebertragung der Tuberkulose nicht 
sicher bewiesen sei, so sei dagegen die kongenitale Uebertragung 
auf plazentarem Wege schon besser fundiert. Die schon frühzeitig bei 
plazentarer Tuberkulose eintretende Zottengefäßobliteration schütze 
den Fötus nicht in allen Fällen vor der Invasion der Tuberkelbazillen 
in die Zottengefäße und ferner könnten die Bazillen auch beim Ein- 
reißen der verkästen Zottenkonglomerate in den fötalen Kreislauf 
kommen. Schmorl konnte den Durchbruch eines Tuberkels durch 
das Amnion feststellen, so daß auch dieser Infektionsweg des Fötus 
durch Verschlucken des infizierten Fruchtwassers möglich sei. Als 
Formen der gefundenen Tuberkulose konnten Verff. die von Schmorl 
aufgestellten 4 Arten bestätigen; nämlich 

1. die Tuberkulose der intervillösen Räume; 

2. die primäre Zottentuberkulose; 

3. die Tuberkulose der Decidua basalis und 

4. die Tuberkulose der chorialen Deckplatte. Keller (Strassburg). 


Magnus-Alsleben, E., Ueber die Entstehung der Herzreize 
in den Vorhöfen. (Arch. f. experim. Pathol. etc., Bd. 64, 1911, 
S. 228—243.) 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen am künstlich durch- 
bluteten Kaninchenherzen mit Abtragungen einzelner Teile desselben 
kommt Verf. zu folgenden Ergebnissen: An der Einmündungsstelle 
der oberen Vena cava superior in den rechten Vorhof befindet sich 
kein Zentrum, welches in bezug auf Fähigkeit der Reizbildung eine 
besonders überlegene Stellung einnimmt; dieser Gegend kommt, ebenso 
wie anscheinend einer Stelle unten außen am rechten Vorhof höchstens 
eine geringe „relative Ueberlegenheit“ zu, weil bei Ausschaltung dieser 
Punkte leichter kurzdauernde Störungen auftreten, als sonst. Jedoch 
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ist das Reizbildungsvermögen sämtlichen Teilen der Vorhöfe in un- 
gefähr gleichem Grade eigen. Daher kann, wenn die gewöhnliche 
Ursprungsstelle der Herzreize (inder Venenvorhofgegend) außer Funktion 
tritt, die Automatie ohne jede Störung der Schlagfolge schrittweise 
von oben nach unten rücken. Von den unteren Vorhofsteilen erfolgen 
die Kontraktionen meistens etwas weniger frequent. Eine Ueber- 
leitungsstörnng in den supraventrikulären Herzabschnitten auf Grund 
pathologisch -anatomischer Prozesse dürfte als Ursache für Rhythmus- 
störangen kaum heranzuziehen sein. Loewit (Innsbruck). 


Göbell, Ueber die Heilungsvorgänge bei Herzwunden und 
nach Herzwandresektionen. (Arch. f. klinische Chirurgie, 
Bd. 93, 1910.) 

Auf Grund zahlreicher Tierexperimente (vorwiegend Kaninchen) 
kommt Verf. zu dem Resultat, daß es für die Folgen einer Herznaht 
gleichgültig ist, ob Catgut oder Seide oder Zwirn verwendet wird. 
Wunden mit oberflächlicher Naht heilen schnell und ohne stärkere 
Veränderungen zu hinterlassen. Bei größerer, mit mehreren Nähten 
geschlossener Wunde, entsteht fast immer eine ausgesprochene Narbe, 
deren Breite abhängig ist, von der durch die Nähte gesetzten Ge- 
websschädigung. Es kann durch die Naht eine Nekrose der um- 
schnürten Muskelpartien entstehen und man erhält dann Bilder, die 
einem anämischen Infarkt gleichkommen. Ist durch die Naht ein 
Endast einer Coronarterie umschnürt, so kann dadurch die ganze 
unterhalb der Naht gelegene Muskelpartie nekrotisch werden und zu 
einer Schwielenbildung der Herzwand führen (Herzaneurysma). 

Hans Hunziker (Basel). 

Beckhaus, Herzerkrankungen im Anschluß an ein Trauma. 
(Münchn. medic. Wochenschr., No. 42, S. 2176—2177.) 

In drei Fällen, in denen vor dem Unfall das Herz völlig gesund 
war, entwickelten sich nach den Unfällen (Sturz auf die linke Seite, 
Sturz auf den Rücken) schleichende Herzerkrankungen, die nach M. 
als Myocarditis mit muskulärer Mitralinsuffizienz aufzufassen sind. 
B. weist auf die Bedeutung derartiger posttraumatischer Herzerkrank- 
ungen für die Unfallsbegutachtungen hin. Oberndorfer (München). 


Bayer, Ein Fall von falschem Herzaneurysma. (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 6, 1911, H. 1.) 

Einleitend werden die ursächlichen Momente für die Entstehung 
von Herzaneurysmen, wie auch die bekannten Prädilektionsstellen 
dieser erwähnt. Die Perforation einer aneurysmatischen Ausstülpung 
wird natürlich erst vollständig nach Zerstörung des Endocards. Ob- 
diese an einem schon bestehenden Aneurysma sekundär aufgetreten 
ist, oder als primäre Ursache die Bildung eines solchen veranlaßt hat, 
kann häufig histologisch entschieden werden. Bei einem 38jähr. Mann 
zeigte die Obduktion neben einem periproktalen Abszeß, Prostataabszeß 
eine Schrumpfung der Aortenklappen mit Stenose des Ostiums und 
Dilatation des linken Ventrikels. Die hintere Aortenklappe ist bis auf 
einen kleinen Rest zerstört, beidseitig mit thrombotischen Auflagerungen 
bedeckt. Unterhalb dieser Klappe findet sich eine erbsengroße Oeff- 
nung, durch welche man in einen 3 cm langen, nach rechts oben 
führenden Kanal gelangt. Dieser endigt nach Durchsetzung aller 
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Herzschichten in einer dem Epicard aufgelagerten, z. T. organisierten 
‘Gerinnungsmasse, welche also auch durchbohrt ist. Im Herzbeutel 
flüssiges Blut und Coagula. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, 
daß der ganze aneurysmatische Sack nur aus einem ausgehöhlten 
'Thrombus gebildet wird, es finden sich reichlich polynukleäre Leuko- 
-yten und zirkuläre Fibrinbalken, Endothel fehlt. Es handelt sich also 
um ein falsches Herzaneurysma. Infolge einer Endocarditis 
-ulcerosa aortica entstand ein Endocardgeschwür, dann Blutung zu- 
nächst in das Myocard, endlich auch trat eine Zerreißung des Peri- 
cards ein; da der Gang sich bei jeder Systole unter hohem Druck 
füllte. Die zahlreichen Schwielen im Myocard, gerade in der Umgebung 
des Kanals, verhinderten nämlich die Entleerung durch Kontraktion 
während der Systole. Der Tod erfolgte durch Herztamponade. 

Kurz beschrieben sind noch eigenartige Veränderungen der Lymph- 
= follikel, der Lymphdrüsen, der Milzfollikel und des Iymphatischen Ge- 

'webes in der Glissonschen Kapsel der Leber (Wirkung von Bakterio- 
toxinen). Im Eiter des Prostataabszesses, in den Auflagerungen an 
den Aortenklappen fand sich Bacterium coli (36 Std. post mort.) 
| Berblinger (Zürieh). 
Bay, Zur Lehre der spontanen Aortenruptur. (Frankfurter 

Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 6, 1910, H. 1.) 

In jedem Alter kann die partielle oder totale Ruptur der Aorta 
erfolgen, aber nur wenn dauernde Blutdrucksteigerung und Gefäßwand- 
veränderungen zugleich vorhanden sind. Beschrieben wird bei einer 
75 jährigen plötzlich verstorbenen Frau ein querer totaler Rui — mit 
konsekutivem Hämopericard — im Aortenbogen (Pars ascendens), ein 
nicht kompletter Riß in der Aorta abdominalis unterhalb des Abganges 
der Nierenarterien; ferner fanden sich exzentrische Herzlıypertrophie 
und arteriosklerotische Schrumpfnieren. Blutdrucksteigerung bestand 
also sicher. Belastungsproben zeigen eine abnorme Brüchigkeit der 
Aortenwand, besonders der Media. Mikroskopisch ergibt sich im 
Arcusteil eine Verkalkung in den mittleren Schichten der Media und 
auch in den glatten Muskelzellen. Die Bauchaorta ist auffallend arm 
an elastischen Fasern, die Intima ist dick im Verhältnis zur Media, 
an der Grenze beider Schichten sind nekrotische Partien. Zum Ver- 
gleich wurden 40 Aorten von Individuen der verschiedensten Lebens- 
alter untersucht. Im allgemeinen stimmen die Befunde mit den An- 
gaben Zwingmanns überein, doch sind Abweichungen an Intima 
und Elastica interna nicht selten. Die elastischen Fasern verlaufen in 
der Media bei jungen Personen mehr gewunden, sind im Alter mehr 
gestreckt. Nie hat sich jedoch eine derartige Atrophie der Media, 
insbesondere eine derartige Armut an elastischen Fasern feststellen 
lassen, wie sie die Bauchaorta im vorliegenden Falle zeigt. Diese 
Wandveränderung erklärt das Zustandekommen der Ruptur ohne be- 
sonderen Anlaß, wie auch die außergewöhnliche Lokalisation in der 
Bauchaorta. Berblinger (Zürich). 


Bundschuh, Ed., Blutknötchen an den Herzklappen Er- 
wachsener. (Frankfurter Zeitschrift für Pathologie, Bd. 6, 1910, 
H. 1.) 

Unter Hinweis auf die von Wegelin untersuchten, an den 

Herzklappen Neugeborener häufig gefundenen Blutknötchen, betont 
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Verf. das seltene Vorkommen solcher Knötchen bei Erwachsenen. 
Mikroskopisch untersucht wurde ein in der Mitte der rechten Pulmonal- 
klappe sitzender, linsengroßer Fleck. Vornehmlich die Mittelschichte 
der Klappe einnehmend, findet sich ein mit Endothel versehener wohl- 
erhaltene Erythrocyten, Lymphocyten und polynucleäre Leukocyten ein- 
schließender „cavernös-sinuöser“ Raum, von welchem zwei gleichfalls mit 
Endothel ausgekleidete Kanäle gegen den Klappenrand zur Pulmonalober-- 
fläche führen. Während den Blutraum reichliche Bindegewebsfasern um- 
geben, fehlen diese um die erwähnten Kanäle. Aus dem Befund eines 
gemischten, geschichteten, teilweise organisierten Thrombus in dem 
genannten Blutraum schließt Verf., daß sich die Rückbildung der 
Blutknötchen auf diese Weise vollzieht und nicht erst nach Obliteration 
der Kanälchen (Wegelin). Es stellt dieser mit der Herzlichtung 
kommunizierende Blutraum einen in erster Kindheit erworbenen Zu- 
stand dar, bei dem die meist bald eintretende Rückbildung nicht er- 
folgt ist, Gefäße vom Klappenansatz zum Knötchen ziehend, sind 
nicht vorhanden. Berblinger (Zürich). 


Erb, Wilh., Zur Kasuistik des intermittierenden Hinkens. 
(Münchn. medic. Wochenschr., 1910, No. 47, S. 2450—2451.) 

Unter 50 Fällen intermittierenden Hinkens fand E. in 42 Prozent 
Nichtraucher oder mäßige Raucher, in 44 Prozent starke Raucher, in- 
14 Prozent enorm starke Raucher, also in 58 Prozent starke und 
enorme Raucher. Unter 14 enormen Rauchern hatten 12 allgemeine- 
Arteriosklerose. Die Untersuchungen sprechen für die große ätiologische 
Bedeutung des Tabakabusus zu dem Zustandekommen der Arterio- 
sklerose. Oberndorfer (München). 


Bálint, R. und Molnár, B., Experimentelle Untersuchungen 
über gegenseitige Wechselwirkungen innerer Sekretions- 
produkte. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 7.) 

Die Preßsäfte von Thyreoidea und Pankreas zeigen nur ausnahms- 
weise eine mydriatische Wirkung. Hingegen sensibilisiert der Preß- 
saft der Thyreoidea stets eine gewisse Dilution des Adrenalins, während 
durch Pankreaspreßsaft die Adrenalinwirkung auf das Froschauge auf- 
gehoben wird. 

Ferner läßt sich die Strychninwirkung beim Meerschweinchen 
nicht nur durch Adrenalin, sondern auch durch Thyreoideapreßsaft 
aufheben. Der Pankreaspreßsaft hingegen besitzt keine Antistrychnin- 
wirkung, er paralysiert sogar die Antistrychninwirkung des Adrenalins 
und des Thyreoideapreßsaftes. Die Wirkung des Adrenalins und 
des Thyreoideapreßsaftes auf die mit Strychnin vergifteten Tiere 
ist auf Gefäßkontraktionen zurückzuführen, die des Pankreassaftes 
wahrscheinlich auf Gefäßdilatationen. 

Mydriatische und gefäßkontrahierende Wirkung des Adrenalins- 
und der Preßsäfte sind von einander unabhängig. Wegelin (Bern). 


Catapano, Edoardo, Mydriatische Wirkung von Organ- 
extrakten und -flüssigkeiten. (Berl.klin.Wchnschr., 1911, No. 5.) 
Die Versuche des Verf. ergaben, daß wäßrige (mit Ringerscher 
Lösung bereitete) und alkoholische Extrakte aus Nebenniere und 
Hypophysis eine intensive mydriatische Wirkung zeigen, daß aber 
auch Extrakte aus anderen Organen (Thymus, Niere, Pankreas, Leber,. 
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Eierstock, Hoden, Muskelgewebe) dieselbe Wirkung entfalten, wenn 
auch nicht so energisch. Wäßriger Extrakt der Schilddrüse und der 
Milz, sowie wäßriger und alkoholischer Extrakt des Gehirns sind 
unwirksam. Hingegen zeigt alkoholisches Extrakt der Schilddrüse eine 
deutliche Wirkung. Die mydriatisch wirkenden Substanzen finden sich 
nicht im Bilutserum, sondern werden von den einzelnen Geweben 
erzeugt, ihre Wirkung ist unabhängig von der Temperatur. 

Auf Grund dieser Tatsachen bekämpft Verf. die Hypothese von 
Schur und Wiesel, wonach die mydriatische Wirkung des Blut- 
serums bei Nephritikern auf einer Hyperfunktion der Nebennieren be- 
ruhen soll. Wegelin (Bern). 
Bittorf, A., Mydriatische Wirkung von ÖOrganextrakten. 

(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 8.) 

Bittorf fand schon vor Catapano in gesunden und kranken 
menschlichen Nieren eine pupillenerweiternde Substanz, welche jedoch 
nicht so kräftig wirkt wie Nebennierenextrakt. Milzextrakt ist 
unwirksam, hingegen erhielt Bittorf im Gegensatz zu Catapano 
auch mit wäßrigen Schilddrüsenextrakt meistens eine mydriatische 
Wirkung auf das Froschauge. Ferner war in einem Falle Schild- 
. drüsenextrakt im Stande, den in Ringerscher Lösung befindlichen 
Kaninchenuterus zu kräftigen Kontraktionen anzuregen. Es wäre daher 
wohl möglich, daß die von A. Fränkel im Blute Basedowkranker 
nachgewiesene Substanz, welche auf den Kaninchenuterus erregend 
wirkt, nicht Adrenalin, sondern eine andere Substanz ist, welche 
eventuell aus der Schilddrüse stammt. Wegelin (Bern). 


Königstein, Hans, Ueber die Beziehungen gesteigerter 
Pigmentbildung zu den Nebennieren. (Wien.klin. Wochen- 
schrift, 1910, S. 585.) 

Bei Hunden konnte am deutlichsten an der 8—10 Stunden nach 
Nebennierenexstirpation entnommenen und nach dem Verfahren von 
Meirowsky im Wärmekasten, sowie durch Kochen in verschiedenen 
Lösungen behandelten Haut in 5 von 9 Fällen deutliche Pigmentzunahme 
bis zu schwarzbrauner Verfärbung konstatiert werden. Eine in zwei 
Fällen bereits eingetretene Hyperpigmentation bildete sich nach 
Adrenalininfusion wiederum zurück. K. J. Schopper (Wien). 


Roger, H., Pigments, chromog&nes et substances hypo- 
tensives des capsules surrénales. (Archives de médecine 
expérimentale et d'anatomie pathologique, 1910, No. 6, S. 731—753.) 

Durch verschiedene Vorgänge lassen sich aus den Nebennieren 
des Pferdes zwei Farbstoffe darstellen, ein schwarzer und ein roter; 
der erstere ist dialysierbar und in Alkohol löslich. Beide Farbstoffe 
finden sich in den Nebennieren im Zustande von Chromogenen. Das 

Chromogen des roten Farbstoffes ist dialysierbar; es ist gelb und wird 

bei Berührung mit der Luft violett, dann rot. Vom Adrenalin durch 

Ammoniak getrennt, übt der rote Farbstoff eine sehr deutliche, aber 

nicht lange anhaltende, Blutdruck erniedrigende Wirkung aus. Das 

Chromogen des schwarzen Farbstoffes geht nicht durch die Membran 

des Dialysators; es hat einen bräunlichen Ton und wird schwarz, 

wenn man es bei Berührung mit der Luft erwärmt oder der Wirkung 
eines Glyzerinextraktes von Nebennieren unterwirft; es übt eine sehr 
intensive und anhaltende, Blutdruck herabsetzende Wirkung aus. 
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Die Nebennieren enthalten außerdem noch Fette, welche im Stande 
sind, den Blutdruck herabzusetzen. Das eine ist in Chloroform und 
in Aceton löslich; ein zweites ist in Chloroform und in Aether löslich, 
unlöslich in Aceton; ein drittes kann durch Amylalkohol’ausgezogen werden. 

Die Frage, ob die verschiedenen den Blutdruck herabsetzenden 
Stoffe wirklich in den Nebennieren vorhanden sind, oder erst während 
der verschiedenen Manipulationen entstehen, die ihre Extraktion nötig 
macht, beantwortet Verf., nachdem er bei Anwendung verschiedener 
Methoden immer zu übereinstimmenden Ergebnissen gelangte, dahin, 
daß die Blutdruck herabsetzenden Fette sehr wahrscheinlich in der- 
selben Form, wie sie die verschiedenen Extraktionsmittel, ohne sich zu 
verändern, passieren, im Nebennierengewebe existieren und mit der- 
selben blutdruckherabsetzenden Wirkung begabt sind. 

Die Fragen, unter welchen Bedingungen diese verschiedenen 
Substanzen in Freiheit gelangen, unter welcher Form sie ins Blut 
übertreten, wann und wie sie in Wirkung treten, welches ihre 
Rolle in der Physiologie und Pathologie der Nebennieren ist, soll in 
einer zweiten Arbeit beantwortet werden. W. Risel (Zwickau). 


6oldzieher, Max, Beiträge zur Pathologie der Nebennieren. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 809.) 

Untersuchungen des Adrenalingehaltes der Nebennieren nach der 
Methode von Lanfroguini ergaben für die normalen menschlichen 
Nebennieren (Durchschnittsalter 40 Jahre) 4 mg Adrenalin. Bei 
Arteriosklerose, gleichgültig ob dieNebennieren vergrößert oder atropisch 
sind, steigt der Adrenalingehalt auf 5—8 mg, ebenso bei chronischer 
Nephritis, wo er im Mittel 5—7,9 mg beträgt. Die Ursachen dieser 
Adrenalinämie und Nebennierenhypertrophie bei Nephritis sucht Verf. 
in der Einwirkung des zugrunde gehenden Nierenparenchyms auf die 
Nebennieren. 

Herabsetzung des Adrenalingehaltes bis auf 1,5 mg durchschn. 
findet sich bei den mit Blutdruckerniedrigung einhergehenden septischen 
Erkrankungen. Die Nebennierenveränderungen lassen sich in diesen 
Fällen in drei Gruppen scheiden, die der „parenchymatösen Schwellung“, 
in Umwandlung des Organs in eine mit blutigem Brei erfüllte Cyste, 
die Verf. als „Apoplexia suprarenalis“ bezeichnet, drittens die Form 
der Hyperämie und hämorrhagischen Infarzierung. Verf. schließt auf 
Grund dieser Hypadrenalinämie, daß die Ursache der Blutdruck- 
erniedrigung bei Infektionskrankheiten in der Nebenniere zu suchen 
sei, wofür auch die häufig erfolgreiche Einverleibung großer Adrenalin- 
dosen spreche. Somit wäre nach Verf. der bei septischen Erkrankungen 
eintretende Kollaps in erster Reihe als eine durch akute Nebennieren- 
insuffizienz bedingte Blutdrucksenkung aufzufassen. 

K. J. Schopper (Wien). 
Sotti, G., Contribution à l'étude de V’ossification de la 
capsule surrénale. (Archives de médecine expérimentale et 
d'anatomie pathologique, 1910, No. 6, S. 762—804.) 

Verf. fand bei einem 66jähr. Manne die linke Nebenniere beträcht- 
lich vergrößert (9 cm lang, Durchmesser 11:28 mm, Gewicht 42 gr) 
und darin in der Marksubstanz einen blaßgelben Knoten mit einzelnen 
kleinen hämorrhagischen Flecken und anderen steinharten Stellen. Die 
rechte Nebenniere war ebenfalls etwas vergrößert (Gewicht 11 gr). 
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Der Knoten in der Marksubstanz der linken Nebenniere erwies sich 
als ein kleines kavernöses Hämangiom mit partieller Obliteration der- 
Gefäßräume und Umwandlung in fibröses Gewebe; an einzelnen Stellen 
fanden sich darin Kalksalze eingelagert und einzelne Knochenbälkchen, 
z. T. auch mit Markräumen. Eine Beteiligung von Östeoblasten oder 
Markelementen bei der Knochenbildung war auszuschließen, ebenso. 
auch die Abstammung von Knorpel. Verf. glaubt daher, daß es sich 
bei dieser heteroplastischen Knochenbildung um eine echte Metaplasie 
handele, die das besondere hat, daß sie sich in den Gefäßwänden 
eines Angioms vollzog, ohne daß dabei sonst regressive Veränderungen 
nachweisbar waren. W. Risel (Zwickau). 


Watson, Chalmers, A note on the minute structure of the 
thyroid glands. (The Lancet, Bd. 1, 1910, H. 17.) 

Verf. findet große Verschiedenheiten im Bau der Schilddrüse bei 
wilden Ratten, die nicht von dem Alter der betreffenden Tiere ab- 
hingen. Je nach der Höhe der Epithelien, der Weite der Alveolen, 
ihrem Inhalt, der das eine Mal kolloid, das andere Mal mehr kömig 
ist, je nach dem Gehalt an Blutgefäßen unterscheidet Verf. 4 Typen; 
als Ursache für diese histologischen Unterschiede will Verf. weniger 
einen verschiedenen Grad der Funktionsäußerung der Drüse als viel- 
mehr den Einfluß verschiedener Kost gelten lassen, wie er denselben 
Einfluß auch bei zahmen Ratten nachgewiesen haben will. Die Schluß- 
folgerung ist nicht sehr glücklich. R. Bayer (Bonn). 
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Nachdruck verboten. 


Ein höchst einfaches Mittel zum automatischen Aufkleben 
der mikroskopischen Schnitte gleichzeitig mit dem 
Schneiden. 

Von Prof. Giuseppe Pollaci, Vorstand des Laboratoriums. 


Dozent der speziellen medizinischen Pathologie und der pathologischen 
Anatomie. 


(Aus dem pathologisch - anatomischen Laboratorium des städtischen 
Krankenhauses zu Palermo.) 


Beim Zerlegen der in Paraffin eingebetteten Stücke kommt es 
auch unter Beobachtung aller Einzelheiten einer rigorösen Technik nicht 
selten vor, daß die dünnen Schnitte beim Strecken, Abnehmen und 
Aufkleben derselben auf die Gläschen leicht zerreißen. 

Dieser Uebelstand ist nicht immer durch sorgfältiges Arbeiten 
und Benutzung feinster Marderpinsel zu vermeiden, noch wird der 
Zweck stets durch sorgfältige Auswahl der Härte des Paraffins im 
Verhältnis zu der Dicke des Schnittes, zur Temperatur des Raumes 
und zur Neigung der Messerklinge erreicht. Das Bestreichen der 
Schnittfläche mit einer feinsten Schichte Celloidin oder weichen, frisch 
geschmolzenen Paraffins ist nicht konstant von Erfolg gekrönt, eben- 
sowenig wie die Verwendung der Schnittstrecker mit Einschluß der 
feinen Apparate von Mayer und von Andres und Giesbrecht. 

Die von Coraini und von Vastarini-Cresi empfohlene Benutzung 
von rechteckigen Fließpapierstreifen erleichtert zwar das Strecken der 
Schnitte, verhindert aber nicht, daß diese manchmal bei der Passage 
und Lagerung auf die Deckgläschen zerreißen. 

Zur Beseitigung dieses Uebelstandes kam mir der Gedanke, jeg- 
liche Handhabung der Schnitte zu vermeiden, wie sie bisher zur Ver- 
hinderung des Rollens, zur Abnahme und Lagerung der Schnitte auf 
die Platten unerläßlich war. Dieses Ziel habe ich durch Benutzung 
eines höchst einfachen Mittels erreicht, welches das Strecken, die 
Abnahme und Fixierung der Schnitte auf den Deckgläschen automatisch 
und gleichzeitig mit dem Schneiden durch die einfache Bewegung des 
Messerschlittens ermöglicht. 

Ich mache die Schnitte in folgender Weise: Nach passender Ein- 
spannung des zuvor von dem überschüssigen Paraffinteil befreiten 
Blockes in den Objekthalter lege ich auf die Schnittfläche ein Deck- 
gläschen, dessen untere Seite leicht mit destilliertem Wasser befeuchtet 
ist; das Deckgläschen wird derart gelagert, daß es ungefähr 2 mm 
über die Oberfläche des Würfels, die zuerst von der Klinge des 
Mikrotoms eingeschnitten werden wird, vorspringt. Darauf bewege 
ich vorsichtig den Messerschlitten und die Schneide des Messers wird, 
unter der Fläche des vorspringenden Deckgläschens eindringend, den 
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Block zusammen mit dem eingeschlossenen Stück schneiden, während 
gleichzeitig das Deckgläschen mit dem abgeschnittenen und vollkommen 
ausgespannten Scheibchen durch die Anwesenheit des Wassers auf die 
Messerklinge gleiten wird. 

Darauf hebe ich die Schnitte ab, ohne je die geringste Ablösung zu 
beklagen zu haben, indem ich mit einer Pinzette behutsam einen freien 
Rand des Plättchens emporhebe. 

So werden die Schnitte, ohne daß sie für die Streckung, Abnahme 
und Lagerung auf die Deckgläschen weiter gehandhabt werden müßten, 
endgültig durch Trocknen im Brutofen auf denselben Gläschen auf- 
geklebt, auf denen sie sich automatisch ausgespannt und angeheftet haben. 

Durch diesen Kunstgriff habe ich sehr dünne Schnitte von 2 u 
und sogar von 1 u bei höchst bröckeligen Geweben erhalten, welche, 
obwohl sorgfältig in Paraffin eingeschlossen, bei Benutzung des gewöhn- 
lichen Verfahrens leicht zerrissen. 

Die zu verwendenden Deckgläser sind am besten klein, 18 X 18, 
15 X 15, die größeren gleiten durch ihr Gewicht nicht auf die Messer- 
klinge und fallen leicht herunter, sobald die Schneide des Messers in 
das Paraffin einzudringen beginnt. 

Dies bildet keinen Uebelstand, weil diese Maße zur Aufnahme 
der Schnitte hinreichend sind, welche im allgemeinen, da es sich um 
in Paraffin eingeschlossene Stücke handelt, nicht über einen Quadrat- 
zentimeter groß sind. 

Diese Variante der gewöhnlichen Technik ist selbstverständlich 
auch auf Serienschnitte anwendbar. 

Die Mikrotome, welche den Vorzug verdienen, sind die mit Messer- 
schlitten und Kurbelbewegung;; die Schnellmikrotome Typus Minot, die 
Rockingmikrotome Typus Van der Stad sind nicht geeignet. 

Gleichgültig ist die Neigung des Messers, dasselbe kann mehr oder 
weniger schräg oder quer zur Messerschlittenbahn gestellt werden, je nach 
der Härte des Paraffins und der Dicke, die man den Schnitten geben will. 

Mit diesem äußerst einfachen und mehr als leichten Kunstgriff, 
der auch durch wenig Erfahrene in der Handhabung des Mikrotoms 
zur Anwendung gebracht werden kann, wird das Desideratum bei der 
Anfertigung mikroskopischer Schnitte erreicht: Dünne, Integrität der 
Schnitte und Schnelligkeit der Ausführung. 

Es ist mir unbekannt, ob andere bereits die Verwendung dieses 
so einfachen und zweckentsprechenden Hilfsmittels in Vorschlag ge- 
bracht haben, da ich nicht die nötige Zeit hatte, vollständige 
literarische Nachschlagungen zu machen. In den Lehrbüchern und den 
speziellen Publikationen der Technik, die bisher durch meine Hände 
gingen, habe ich nichts darüber gefunden. 

Uebrigens ist die Entdeckung ziemlich bescheiden, als daß sie 
eine Prioritätsfrage rechtfertigen würde. 

Jedenfalls wird meine Mitteilung, wenn dieses neue Schnittsystem 
bereits von anderer Seite vorgeschlagen worden ist, dazu dienen, ein 
wenig bekanntes und wenig benutztes Verfahren zu bestätigen und 
von neuem die Aufmerksamkeit darauf zu lenken; im entgegengesetzten 
Falle wird es mir eine Freude sein, als erster einen für die mikro- 
skopische Technik so nützlichen Kunstgriff angegeben zu haben. 

Palermo, Oktober 1910. 
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Nachdruck verboten. 
Ueber das Adamantinom. 
Von Dr. Haruzo Kuru, 


im Roten Kreuz-Hospital zu Yamada (Japan). 
(Mit 2 Figuren.) 

Das Adamantinom ist eine ziemlich seltene, eigentümliche epithe- 
liale Geschwulst, welche mit großer Vorliebe in dem Unterkiefer, 
seltener auch in dem Oberkiefer vorkommt und mit dem embryonalen 
Schmelzorgan verglichen werden kann Seitdem Malassez durch ge- 
naue Untersuchung der embryonalen Kieferschleimhaut einerseits und 
dessen Geschwulst andererseits diesen Tumor von dem Epithelrest 
des Schmelzorgans „Debris paradentaires“ abgeleitet hat, beherrscht 
diese paradentäre Theorie jetzt fast alle Ansichten. Aber nach Borst 
sind die Meinungen über die Genese dieser sonderbaren Geschwulst 
bei den verschiedenen Autoren noch ziemlich geteilt. Es könnte 
auch möglich sein, daß die Geschwulst aus einer überzähligen oder 
einer in ihrem Wachstum gestörten Zahnanlage entstände. Außerdem 
ist es auch noch denkbar, daß der Tumor von dem Schleimhautepithel 
des Kiefers aus infolge abnormer Wucherung gebildet wird und zwar in 
ähnlicher Weise, wie die Bildung des embryonalen Schmelzorgans verläuft. 

Diese letzte Möglichkeit ist früher von Eve, Buchtemann u. A. 
behauptet, aber nachher sehr wenig berücksichtigt worden, und es 
dürfte auch sehr zweifelhaft sein, ob die hoch differenzierten Kiefer- 
Schleimhautepithelien eine Differenzierung nach der Richtung eines 
Schmelzorgans eingehen können. Seitdem wir wissen, daß die 
Epithelzellen, aus welchen der Tumor hauptsächlich gebildet wird, 
nicht anders als solche der Schmelzpulpa ‚sind, wollte man das 
Adamantinom nur von einer normalen oder pathologischen eventuell 
in Wachstum gestörten Schmelzanlage abgeleitet wissen. 

Bei uns in Japan sind bis jetzt ungefähr ein Dutzend Fälle dieser 
eschwulst beobachtet, die zum Teil schon in deutscher Sprache 
publiziert sind. Auch hier neigt man meist der paratendösen Theorie 
zu. Meines Wissens hat nun H. Nakayama (nach Jancamoto; 
Tokyo igakkai sassi, 1907) einen Fall untersucht, in dem es deutlich 
wahrgenommen werden konnte, daß das Geschwulstparenchym mit 
stielartigem Zusammenhang aus dem Epithel der Kieferschleimhaut 
hervorgeht. Auch mein Freund M. Mori hat mir mündlich mitgeteilt, 
dab er einen solchen Fall beobachtet habe und der Meinung sei, daß 
das Adamantinom von dem Mundschleimhautepithel abzuleiten sei. 

Ich habe in letzter Zeit die Gelegenheit gehabt, einen Fall 
operativ zu behandeln und konnte bei genauer Untersuchung diesen 
Entstehungsmodus einwandfrei bestätigen. 

Ich gestatte mir, diese Beobachtung hier zu veröffentlichen: 


Der Patient ist ein 42 Jahre alter Bauer. Früher war er ganz gesund, 
seit 6 Jahren bemerkte er, daß die linke Hälfte des Unterkiefers außen etwas 
zeschwollen ist. Diese Schwellung war ihm aber gar nicht unangenehm, nur 
seit einigen Tagen entstanden Rötung und Schmerzen und der Tumor ver- 
rrößerte sich bedeutend. (Aufgenommen am 22. Juni 1909.) An der linken 
stark angeschwollenen Wangengegend ist die Haut deutlich gerötet, druck- 
empfindlich und man fühlt hier deutliche Fluktation. Die Anschwellung ist auch 
von der Mundhöhle aus deutlich erkennbar, aber es ist keine Veränderung an 
der Innenfläche des Unterkiefers zu sehen. Temperatur 39° C. 

19* 
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.Unter des Annahme, daß ein Unterkiefertumor in letzter Zeit zur Ver- 
eiterung gekommen war, inzidierten wir diese Stelle unter lokaler Anaesthesie. 
Dabei entleerten sich zirka 3 Teelöffel voll dicker etwas stinkender Flüssigkeit. 
Die Eiterhöhle war aber außerdem noch mit einigen kleinen Cysten verbunden 
und es entleerte sich bei weiterer Manipulation von dort aus noch eine geringe 
Menge gelblich klarer mit Cholestearinkrystallen vermischter Flüssigkeit. Die 
Abszeßwand wurde leicht ausgekratzt und zum Zwecke der mikroskopischen 
Untersuchung einige Stückchen aus der Wand exzidiert. Tamponade und 
Verband. 

Keine Temperatursteigerung mehr, der Verlauf ganz glatt. 

Mikroskopische Diagnose: Adamantinom Radikaloperation am 16. VII. 1909. 
Die Wundheilung ganz glatt. Der Patient wurde nach 2 Wochen 
entlassen. 

Makroskopischer Befund: Der Tumor ist fast Gänseeigroß, die eine Hälfte 
des Kieferknochens ist bis zum Kieferwinkel mit exstirpiert, aber man kann 
ga REES den Knochen von 

EE EEE dem Tumor leicht 
| we abtrennen. Der 
Knochen ist von 
außen her durch 
die Geschwulst 
sehr stark usuriert 
und an einigen 
Stellenschon nach 
innen zu perfo- 
~ riert. Der Tumor 
7 selbst ist im 
-~ ganzen gut ab- 
gegrenzt, von den 

nochen und von 
den Weichteilen 
leicht abtrennbar. 
Nur die obere 
Fläche der Ge- 
schwulst ist mit 
der Kieferschleim- 
haut sehr innig 
verwachsen, hier 


E = e = = N sieht man eine 
WER Fig. 1. Probeexcisionsstück. glatte Schleim- 
Zwei Epithelzäpfehen mit typischen Epithelien und 


hautfläche. Bei 
Cystenbildungen. (Quer getroffen.) Dorbechnaden 


dieser Stelle ist 
kein submuköses Bindegewebe zu erkennen. Das Tumorparenchym, welches 
etwas graugelblich aussieht, hängt mit dem Schleimhaut- 
epitheldirekt zusammen. Das eigentliche Tumorgewebe zeigt auf der 
Schnittfläche ein netzartiges Aussehen, welches aus graugelblichem Parenchym 
und feinblasiger halb transparenter Bindesubstanz zusammengesetzt ist. 
Mikroskopischer Befund: | 
Zuerst habe ich die durch Probeexeision entnommenen Stücke untersucht, 
dann zahlreiche Stückchen aus verschiedenen Stellen des Haupttumors. Im 
allgemeinen ist die Geschwulst ganz so eigentümlich gebildet, wie es von den 
Autoren, die sich mit diesem Tumor beschäftigten, beschrieben ist. Die langen 
sehr oft verschlungenen und manchmal verzweigten Epithelstränge bilden ein 
charakteristisches Geschwulstparenchym, dazwischen befindet sich eine geringe 
Menge Bindegewebsstroma. Diese Bindesubstanz ist meist schleimig, etwas 
zellreich und entspricht demjenigen Teil des Tumors, welcher auch makro- 
skopisch schon etwas transparent aussieht. Sie färbt sich meist nicht rot bei 
der van Giesonschen Färbung wie gewöhnliche Collagenfasern, sondern etwas 
bräunlichgelb. Mit Unnaschem polychromen Methylenblau tingierten sie sich 
metachromatisch rot. Das Bindegewebsstroma enthält keine elastischen Fasern 
und sehr wenige Kapillargefäße. Das epitheliale Geschwulstparenchym ist im 
allgemeinen dem embryonalen Schmelzorgan sehr ähnlich. Die äußerste Schicht 
des Epithels wird von einschichtigen hochzylindrischen Zellen gebildet, welche 
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mit chromatinreichem ovalen Kerne versehen und mit dem inneren Schmelz- 
epithel zu vergleichen sind. Darauf folgt bei den größeren Zellsträngen eine 
Schicht von rundlichen oder spindelförmigen Zellen und dann sieht ınan im 
Zentrum der E bin eine Anhäufung typischer Sternzellen. Hier sind 
die einzelnen Zellen durch lange Fortsätze mit einander verbunden und 
dazwischen bleiben deutliche interzelluläre Räume übrig. Die Zellkerne färben 
sich hier nur blaß, während sie in der äußersten Schicht sehr stark zu tingieren 
sind. Das Protoplasma der Sternzellen färbt sich mit der van Giesonschen 
Färbung etwas gelblich. Das Bild ist fast identisch mit demjenigen der Schmelz- 
pulpa, nur unterscheidet es sich dadurch, daß die Sternzellen etwas größer zu 
sein scheinen als diejenigen der Schmelzpulpa, und daß die äußeren Schmelz- 
zellen bei diesem Geschwulstparenchym nicht nachweisbar sind. In dem 
Zentrum der Epithelanhäufung findet man stellenweise geschichtete Epithel- 
perlen von verhornten Epithelien. Wieder an anderen Stellen befinden sich 
kleine eystische 
Hohlräume,die bald 
mit abgestoßenen 
Epithelien, bald mit 
amorph - hyaliner 
Masse gefüllt sind. 
Cholestearin- 
krystalle müssen 
auch in solchen 
Hohlräumen vor- 
handen gewesen 
sein. In einigen 
Zellanhäufungen 
sieht man ähnliche, 
aber deutlich grö- 
Bere Hohlräume, 
die fast die ganze 
Breite der Epithel- 
strän ausfüllen. 
Die and einer 
solchen großen 
('yste ist nur von 
einer Schicht 
Platten- und einer 
von hochzylindri- 
schen Zellen aus- ` 
gekleidet. Fig. TE. 


Um diesen Be- Haupttumor. 
fund mit demjeni- Auswachsen des Geschwulstparenchyms aus dem 
gen des embryona- Mundschleimhautepithel. 


len Schmelzorgans | 

bezw. Debris paradentaires zu vergleichen, habe ich zahlreiche Kieferstücke von 
Menschen- und Tierembryonen untersucht, und zwar einige davon serienweise. 
Ich konnte mich dabei überzeugen, daß das Geschwulstparenchym mit der 
Schmelzanlage fast identisch ist. 

Was bei dem Tumor aber auffallend ist, ist das Präparat aus derjenigen 
Stelle, wo das Geschwulstgewebe mit der Schleimhaut innig verwachsen war. 
Hier fehlt das submuköse Bindegewebe. Das Schleimhautepithel geht direkt in 
das darunter liegende Geschwulstparenchym über. Dies war schon bei makro- 
skopischer Untersuchung erkennbar. Wir glaubten aber zuerst, daß der in dem 
Unterkiefer entstandene Tumor bei seinem weiteren Wachstum den Knochen 
usuriert und erst nachher bis zur Schleimhaut hinaufgedrungen sei, wie es so 
oft bei subkutanen Tumoren der Fall ist. Die weitere Untersuchung zwingt 
uns aber, diese Vermutung zu vereinen. In einem auf die Schleimhautfläche 
senkrecht geschnittenen Präparat sieht man, daß das Pflasterepithel mit der 
Tunica propria in dem peripherischen Teil des Präparates in normalem regel- 
mäßigen Zusammenhang steht. Dagegen dringt das Epithel in dem zentralen 
Teil zwischen den einzelnen Papillen mehr tief in das Tunicagewebe hinein und 
bildet ziemlich lange Zellzapfen. Endlich vereinigen sich solche lange Epithel- 
zäpfchen mit dem Geschwulstparenchym, so daß man die Grenze der beiden 
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kaum erkennen kann. Die einzelnen Zellen der tief dringenden interpapillären 
Zellzäpfchen, nämlich hochzylindrische Basalzellen und darauffolgende Epithelien 
stehen auch denjenigen des Geschwulstparenchyms sehr nahe. Danach dürfte 
ich wohl schon behaupten, daß das Adamantinom aus dem Schleimhautepithel 
hervorgegangen ist. Um dies einwandfrei zu bestätigen, habe ich ein Stück aus 
derselben Stelle serienweise untersucht. Bei der Untersuchung dieses Serien- 
Pepe ging ich von dem Gedanken aus, daß man dann erst eine direkte 

ntstehung des Adamantinoms aus den Schleimhautepithelien anzunehmen 
berechtigt sei, wenn man an dem Präparat nachweisen kann, daß die Epithel- 
zapfen zwischen den Papillen schon diejenigen Zellen enthalten, welche für das 
Schmelzorgan charakteristisch sind, bevor sie sich mit dem Geschwulstparenchyım 
vereinigen. Dann kann man eine abnorme Wucherung des Epithels und eine 
atypische Bildung des Schmelzorgans annehmen. Zu diesem erwarteten Resultat 
bin ich nach genauer Betrachtung des Serienpräparates gekommen. Natürlich 
sah ich auch gemäß der Größe des Tumors Stellen, wo die Epithelzapfen mit 
dem Geschwulstparenchym vollkommen vereinigt waren und abgestoßene 
Epitbelien und Zysteninhalt sich in die Mundhöhle entleerten. Hier ist das Ge- 
schwulstgewebe schon älter und in seinem Zentrum degeneriert.e. An anderen 
Stellen, wo die Geschwulstbildung noch jung ist, haben einige Zäpfchen zwischen 
den Papillen sich noch nicht mit der Schmelzzellenanhäufung des Geschwulst- 
parenchyms vereinigt und zeigen in ihrem Zentrum sternförmige Zellformationen 
wie in dem Schmelzorgan. Die Basalzellen nehmen auch einen typischen hoch- 
zylindrischen Charakter an. Es zeigt sich also schon zwischen den Papillen der 
Kieferschleimhaut eine abnorme Bildung des Schmelzorgans in pathologischem 
Sinne. 

Nun glaube ich sicher berechtigt zu sein, das Adamantinom von 
dem Schleimhautepithel abzuleiten. Warum wird nun hier in der 
Kieferschleimhaut durch eine abnorme Epithelwucherung solch eine 
eigentümliche Geschwulst gebildet, während an anderen Körperstellen 
von dem gleichen Epithel aus nur Carcinome oder Adenome zu ent- 
stehen pflegen? Dafür können wir die embryonale Tätigkeit der 
Schleimhaut, die Zahnanlage zu bilden, in Betracht ziehen. Bei der 
Entstehung des Adamantinoms könnte wohl diese Tätigkeit der 
Schleimhaut durch irgend einen Reiz wieder erweckt worden sein. 
Ribbert sagte auch schon, daß ein Reiz, besonders nach ihm eine 
entzündliche Hyperaemie, noch zur Geschwulstbildung in erster Linie 
in Betracht kommen dürfte, wenn man auch den Tumor nach Malassez 
von den „debris paradentaires“ ableiten wolle. Ich habe auch in der 
Nähe der Schleimhaut in diesem Tumor hier und da kleinzellige 
Infiltration gesehen, bin aber der Ansicht, daß weder solche Infiltration 
noch eine paradentäre Keimanlage gemäß der Anschauung dieser 
Autoren zur Erklärung des Entstehungsmodus herangezogen werden 
darf. Diese Infiltration ist nur durch sekundäre Infection zustande- 
gekommen, welche endlich zur Abszedierung geführt hat. 

Nur ein etwaiger Zusammenhung zwischen der Geschwulstbildung 
und dem frühzeitigen Zahnausfall dürfte hier angenommen werden. 
Der letztere hat wohl als ein Reiz auf die Schleimhaut eingewirkt, und 
können wir wohl uns jetzt vorstellen, dal dieser Reiz die Schleimhaut 
zur Regeneration von Zähnen veranlaßt hätte. Diese Regeneration 
könnte mit der Bildung des Schmelzorgans angefangen haben, aber 
zur Vervollständigung müßte auch eine reaktive Wucherung des Binde- 
gewebes entstehen. Diese letztere fehlt aber hier und es ist an- 
zunehmen, daß der epitheliale Teil bei dem Fehlen des regulierenden 
Bindegewebswachstums immer mehr zur atypischen Wucherung gedrängt 
wurde. So handelt es sich hier bei der Geschwulstbildung wohl um 
eine Metaplasie des Schleimhautepithels im weiteren Sinne. Ob die 
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schon einmal als Deckepithel differenzierte Zellen eine embryonale 
Fähigkeit, das Schmelzorgan zu bilden, bekommen haben, oder ob eine 
indifferenzierte Zellart der Schleimhaut, welche gewöhnlicher Weise 
nur Plattenepithel zu bilden in der Lage ist, aber noch in embryonalem 
Zustande sich befindet, hier vorhanden gewesen ist, will ich noch 
dahingestellt sein lassen. Man möchte aber wohl auf Grund der mikro- 
skopischen Untersuchung das erstere annehmen. Dagegen möchte ich 
nochmals betonen, daß ich nicht der Meinung bin, daß das Adamantinom 
aus einer übrig gebliebenen Schmelzanlage, resp. Delris paradentaires 
“abzuleiten ist. Die Geschwulst ist nicht unizentrisch, sondern sicher 
multizentrisch vom Schleimhautepithel, besonders von den zwischen 
den Papillen eindringenden Epithelzapfen entstanden. 

Die Geschwulstzellen sind sonst wie die eines embryonalen Schmelz- 
organs deutlich glykogenhaltig und färben sich daher mit der Bestschen 
Methode. 

Das Adamantinom ist klinisch wie pathologisch eine gutartige 
Geschwulst und zeigt kein infiltrirendes Wachstum im Nachbargewebe. 


Literatur. 


1) aAllgayer, Beitr. f. klin. Chir., Bd. 2. — 2) Becker, Langenbecks 
Archiv, Bd. 47. 3) Bennecke, Deut. Zeit. f. Chir., Bd. 42. — 4) Borst, 


Die Lehre v. d. Geschwulste. — 5) Buchtemann, Archiv f. klin. Chir., Bd. 26. — 
6) Egidi Policlinico rez. Chir. 1909 (Centralbl. f. Chir., 1909). — 7) Falkson, 
Virchows Archiv Bd. 76. — 8) Fritsch, Beitr. f. klin. Chir., Bd. 57. — 9) Grosse, 
Langenbecks Archiv, Bd. 51. — 10) Haasler, Archiv f. klin. Chir., Bd. 53. — 
11) Hildebrand, Deut. Zeit. f. Chir., Bd. 45. — 12) Ito Kyoto- Igakkei- -Sasshi 
42 Meiji (1909). — 13) Kolazek, Langenbecks Archiv, Bd 21. — 14) Krogius, 
Lanzenbecks Archiv, Bd. 50. — '15) Kruse, Virchows Archiv, Bd. 124. — 16) 
Kondo u. Olemuna, Verhandl. d. Japan, Chir. Gesellschaft, 42 Meiji (1909) — 
17) Kinoshita, Deut Zeit. f. Chir., Bd. 102. — 18) Kuroymoa, 3. Japan. 
Med. Kongreß zu Osaka, 43 Meiji. — 19. Masino, Virchows Archiv, Bd. 136. — 
20) Matsuska, Deut. Zeit. f. Chir, Bd. 74. — 21) Vasse, Centralbl. f. Chir., 
180 — 22) Neumann, Langenbecks Archiv, Bd. 9. — 23) Pincus, Langenbecks 
Archiv, Bd 72. — 24) Pryea, Virchows Archiv, Bd. 148. — 25) Ribbert, 
Geschwulstlehre — 26) Stumpf, Centralbl. f. allg. Pathologie, 1910. — 27) 
Yamamoto, Tokyo Igackai Sasshi, 41. Meiji. 


Referate. 


Sangiorgi, Giuseppe, Experimentelle Untersuchungen über 
die Uebertragung der Protozoen-Blutparasiten durch 
Cimex lectularius. (Centralbł. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 57, 1910, H. 1.) 

Es gelang, durch Stiche der Bettwanze Nagana und Mal de 
Caderas von Maus auf Maus zu übertragen. Die Trypanosomen können 
sich 3—4 Tage im Wanzenleibe infektionstüchtig halten. 

Huebschmann (Leipzig). 

Seitz, Zur Frage der Hartmannschen Binukleaten. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 3/4.) 

Verf. zeigt, daß eine Hämogregarine des Frosches, Lankesterella 
ranarum einen Hauptkern und einen lokomotorischen Kern besitzt und 
somit auch als Binukleate zu bezeichnen ist, mit welchem Gruppen- 
namen Hartmann die Hämoflagellaten und die Hämosporidien 
belegte. Huebschmann (Leipzig). 


— 296 — 


Mühlens, P., Jahresberichte über die Malariabekämpfung 
in Wilhelmshaven und Umgegend in der Zeit vom 
1. April 1909 bis 31. März 1910. (Klin. Jahrb., Bd. 24, 1911, 
H. 4, S. 413.) 

Die Malaria ist im Berichtsjahre weiter erheblich zurückgegangen, 
bis auf 5 Neuerkrankungen (1908/09: 16 Fälle, 1907/08: 165 Fälle); 
dank der energischen Bekämpfungsmaßregeln. 

Bemerkenswert ist, daß Kinder, die seit 1—2 Jahren keine An- 
fälle mehr gehabt hatten, noch als Parasitenträger mit Hilfe der 
Dempwolffschen Tropfenuntersuchungsmethode ermittelt werden 
konnten. Kurt Ziegler (Breslau). 


Castellani and Chalmers, Note on an intestinal flagellate in 
man. (The Philippine Journal of Science, Vol. 5, 1910, No. 2.) 

Aus den Stühlen mehrerer Patienten, die an Anchylostomiasis 
litten, konnten Verff. in Ceylon ein birnförmiges rundes 8—20 u im 
Durchmesser messendes Flagellatum isolieren, das 2 Geißeln und eine 
undulierende Membran besaß und amöboider Bewegungen fähig war. 
Zusammen mit Bakterien gelang die Kultur am besten auf Nutrose- 
agar. Nähere zoologische Eigenschaften konnten noch nicht festgestellt 
werden, es wird der provisorische Name Bodo asiaticus vorgeschlagen. 

Walter H. Schultze ( Braunschweig). 


Musgrave, Intestinal amoebiasis without diarrhoea. (The 
Philippine Journal of Science, Vol. 5, 1910, No. 2.) 

In dieser Arbeit weist M. mit Nachdruck darauf hin, daß es 
tödliche Fälle von Amöbendysenterie ohne Durchfälle gibt, und daß 
es nur durch genaue Untersuchung des Stuhles gelingt, diese klinisch 
unklaren Fälle als Amöbendarmerkrankungen zu erkennen. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Hadley, Philip B., Studies in avian coccidiosis. III. Coc- 
cidiosis in the Englisch sparrow and other wild birds. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, 
H. 5/6.) 

Coccidiose ist bei vielen Arten wild lebender Vögel verbreitet 
und kann die Ursache ihres Unterganges sein. Außerdem droht 
dadurch auch (in den Vereinigten Staaten) der Federvieh-Zucht 
Gefahr. Huebschmann (Leipzig). 


Jemma, R., Di Cristina, G. und Cannata, S., Experimentelle 
Infektion mit „Leishmania infantum“ bei Hunden. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 57, 1910, 
H. 1.) 

Die Hunde wurden intravenös, intraperitoneal oder intralienal 
mit Leishmania infantum infiziert. Als Infektionsmaterial diente das 
„intra vitam extrahierte Milzblut“ kranker Kinder, Milz-, Leber- und 
Knochenmarksemulsion eines gestorbenen Kindes und von infizierten 
Hunden. Die Infektion ging in 6 von 9 Fällen an. Die Tiere erkrankten an 
Anämie und Kachexie; in den Organen fanden sich degenerative Ver- 
änderungen. Die Parasiten, oft in sehr großer Anzahl, fanden sich 
vorwiegend in Leber, Milz und Knochenmark, waren oft intrazellulär 
gelegen, besonders gern in Endothelzellen. Huebschmann (Leipzig), 
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Mayer, Martin, Ueber Einschlüsse der Erythrocyten bei 
Verruga peruviana. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 56, 1910, H. 3/4.) 

In einigen Blutausstrichen von Verruga peruviana findet Verf. in 
zahlreichen Erythrocyten Einschlüsse, die sich nach Art der Chromatin- 
substanzen färben und kokken- oder stäbchenartige Formen haben 
oder auch ringförmig sind. Die Frage, ob es sich um Parasiten oder 
um Degenerationsprodukte der Blutkörperchen handelt, bleibt unent- 
schieden. Huebschmann (Leipzig). 


Gerber, P., Ueber Spirochäten in den obern Luft- und 
Verdauungswegen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 56, 1910, H. 5/6.) . 

In der gesunden Mundhöhle, viel seltener in der Nase, findet 
man stets eine Menge Spirochäten, und zwar besonders am Zahnhals, 
auf der Zungenoberfläche und in den Tonsillarlakunen. Verf. unter- 
scheidet aus Mangel an andern Merkmalen rein nach der äußeren 
Form (gute Abbildungen) folgende verschiedene Arten: Die Sp. buccalis 
mit den beiden Unterformen Undulata und Inaequalis, die Sp. dentium 
mit den Unterformen Dentium und Denticola und die Sp. tenuis und 
Sp. recta, die vielleicht bei der Angina Vincenti eine Rolle spielen. 
— Die Sp. pallida hat am meisten Aehnlichkeit mit der Sp. dentium 
und ist oft sehr schwer von ihr zu unterscheiden. Als besonders gute 
Methode der Spirochätendarstellung empfiehlt Verf. die vitale Methode 
von Meirowski mit Kristallviolett. Huebschmann (Leipzig). 


Klausner, E, Eine Sekundenfärbung der Spirochaete 
pallida. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 4.) 

Verf. empfiehlt, die mit Osmiumdämpfen fixierten Ausstriche mit 
folgender Farbstofflösung zu färben: 

3 cm? Anilinöl werden mit 20 cm? destillierten Wassers 5 bis 
10 Minuten kräftig geschüttelt, die so entstandene Emulsion durch ein 
angefeuchtetes Filter geschickt und die gewonnene klare Flüssig- 
keit im Verhältnis 2:1 mit einer konz. alkoholischen Gentianaviolett- 
lösung versetzt. Das mit dem Farbstoff übergossene Präparat wird 
20—30 Sekunden über der Flamme erhitzt, mit Wasser abgespült und 


abgetrocknet. 
Die angegebene Farbstoffmischung stellt das Optimum für die 
Färbbarkeit der Spirochäte dar. - Wegelin.(Bern). 


Siegel, J., Gelungene Kultur des Cytorrhyctes luis. [Vor- 
läufige Mitteilung.) (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 57, 1910, H. 1.) 

Verf. faßt noch einmal alle seine Argumente zusammen, die ihm 
gegen die ätiologische Rolle der Spirochäte pallida bei der Syphilis 
sprechen, und berichtet dann über seine eigenen Kulturversuche. Die 
Kulturen wurden in der Weise angelegt, daß Blut Syphilitischer mit 
gleichen Teilen Nährbouillon versetzt wurde; am besten geschieht 
dies 6—7 Wochen nach der Infektion bis zum Schwinden der Roseola. 
Die Kultur gelang am besten bei Zimmertemperatur, in 12 von 17 
Fällen, auf Agar jedoch nur 4 mal. Verf. findet in solchen Kulturen 
dieselben Gebilde, die er bisher in syphilitischen Produkten fand. 
Am besten sind sie hier wie dort mit Löffler-Blau darzustellen. Es 
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handelt sich nach der Auffassung des Verf. um ungewöhnlich kleine 
Kokken. — Uebertragungen dieser Kulturen auf Kaninchen und 
Affen blieben nicht ohne Erfolg. — Aehnliche Gebilde fand Verf. 
auch bei Vaccine und bei Maul- und Klauenseuche. 
Huebschmann (Leipzig). 
Castellani, Tropical Bronchomycosis. Observation of ona 
new species of epidermophyton found in tinea cruris. 
A new intestinal spirillum. (The Philippine Journ. of Science, 
Vol. 5, 1910, No. 2.) 

1. Außer einer durch Spirochäten hervorgerufenen Bronchial- 
erkrankung beobachtete Verf. in Ceylon häufiger, zuletzt an 20 Fällen, 
eine Bronchomykose, die sich in einer leichten und schweren Form 
etabliert. Die leichte verläuft fieberlos mit gutem Allgemeinbefinden, 
trockenem Husten und schleimig eitrigem Auswurf, die schwerere 
ähnelt sehr der Lungenschwindsucht. Aus dem Auswurf konnten 
Oidium und Saccharomyces-ähnliche Pilze gezüchtet werden. Vom 
Oidium albicans und lactis ist das Oidium nur wenig verschieden, 
einige Stämme produzierten aus Galaktose Gas. Für die neuen 
Organismen werden die Namen Oidium tropicale und Saccharomyces 
krusei vorgeschlagen. 

2. Die tinea cruris oder „dhobie itch“ wird durch verschiedene 
Arten von Epidermophyton hervorgerufen, außer den beiden bekannten 
Arten E. cruris und E. perneti konnte Castellani noch eine weitere 
Spezies Epidermophyton rubrum isolieren, das wie an den beigegebenen 
Abbildungen sehr schön erkannt werden kann, sich durch die tief rote 
Farbe auszeichnet, welche seine Kulturen beim Wachstum auf Glukose- 
und Mannit-Agar annehmen, während gewöhnliche Agarkulturen eine 
weiße Farbe besitzen. 

3. Bei zwei in 48 Stunden tödlich verlaufenden Fällen einer 
akuten Enterokolitis, die in ihren Symptomen eine Mittelstellung 
zwischen Cholera und Dysenterie einnahmen, konnte Verf. aus den 
Cholera ähnlichen Stühlen ein neues Spirillum isolieren, dem er den 
Namen Spirillum zeylanicum beilegt. 

Walter H Schultze (Braunschweig). 


Hooton, Some clinical aspects of mycetoma, an anusual 
form of callosity complicating it. (The Philippine Journal 
of Science, Vol. 5, 1910, No. 2.) 

In der Provinz Kathiawar an der Westküste von Indien beob- 
achtete Verf. unter zahlreichen Fällen von bakteriologisch festgestelltem 
Madurafuß (Mycetoma) eigentümliche Neigung der Geschwüre zu 
Schwielenbildung und Verhornung, wodurch die verunstalteten Füße 
- ein charakteristisches an der Hand der beigegebenen Abbildungen 
gut zu erkennendes Aussehen erlangten. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Mandel, Heinrich, Ueber eine Blutfilarie des Pferdes. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 57, 1910, H. 1.) 
Die Parasiten fanden sich reichlich im Blute eines Pferdes des 
Berliner Institutes für Infektionskrankheiten. Das Tier zeigte außer 
einer Struppigkeit des Felles und einer Chylurie keine krankhaften 
Symptome. Die Sektion ist noch nicht gemacht. 
Huebschmann (Leipzig). 
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Martini, Ueber Filariaembryonen im Blute einer Kornweihe 
(Circus cyaneus). (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 67,1910, H. 1.) 
Verf. fand in Tsingtau im Blute einer schon mehrere Monate im 
Laboratorium gehaltenen Kornweihe zahlreiche Filariaembryonen, ohne 
daß Filariamuttertiere gefunden wurden. Der Befund wird hauptsäch- 
lich erwähnt, weil er unter Umständen für die Beurteilung der Frage 
des Infektionsweges von Bedeutung werden könnte (Uebertragung durch 
Culex- und Anophelesstiche). Walter H Schultze (Braunschweig). 


v. Hibler, Emanuel, Ein primärer mehrherdiger Echino- 
coccus multilocularis (alveolaris) des Gehirns. (Wien. 
klin. Woch., 1910, S. 278.) 

Es ist bisher nur ein einziger Fall dieser Art in der Literatur 
beschrieben. Es handelt sich um einen 36jähr. Bauer aus einer Gegend 
Salzburgs, die zum hauptsächlichsten Verbreitungsgebiete des Alveolar- 
echinococcus gehört. Die Geschwülste saßen in der linken Kleinhirn- 
hemisphäre, im linken Scheitel-, rechten Hinterhauptslappen und einer 
in der rechten Lunge. Alle 4 Herde sind primär und vielleicht auf 
eine einmalige Infektion zurückzuführen. Als bisher noch nicht be- 
schriebene Besonderheit wird die Ausbildung von Tochterbläschen 
hervorgehoben, welche an der Grundmembran einer größeren Blase 
festsaßen, mit einander verwachsen waren und ins Innere der Mutter- 
blase vorragten. In der gründlichen Arbeit finden sich auch mikro- 
metrische Messungen der Hakenkrallen der Skolices. 

J. Erdheim (Wie). 

Braunstein, Q., Der Wert des spezifischen Komplement- 
bindungsverfahrens bei Echinokokkose des Menschen. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1139.) 

Bei Verwendung des Inhaltes der Echinococcusblasen als Antigen, 
frischen Meerschweinchenkomplementes und mit immunisiertem Serum 
gebeizter Rinderblutkörperchen konnte in 3 Fällen mit dem in vivo 
untersuchten Blutserum Echinococcuskranker, in einem von zwei Fällen 
auch mit dem Leichenblute positive Komplementbindungsreaktion erzielt 
werden. Der Nachweis spezifischer Antikörper gelang auch noch längere 
Zeit nach erfolgter klinischer Heilung, einwandsfrei jedoch nur in einem 
Falle 10 Tag& nach der Operation. K. J. Schopper (Wien). 


Meyer, Kurt, Versuche über die Komplementbindung bei 
Helminthiasis und über die chemische Natur des Band- 
wurmantigens. (Zeitschr. f. JImmunitätsforsch., Bd. 7, 1910, S. 732.) 

Eine exakte biochemische Diagnose der Erkrankung durch be- 
stimmte parasitische Würmer ist nach den Mitteilungen des Verf. nicht 
möglich. Zwar gibt das Serum von Bandwurmträgern öfter mit 
wässrigen und alkoholischen Bandwurmextrakten Komplementbindung, 
zuweilen zwar gelingt die Reaktion auch bei mit Echinococcus Behafteten, 
aber eine Unterscheidung, ob nun Echinococcus oder eine Taenie im 
bestimmten Falle vorliegt, ist nicht möglich, da die komplement- 
bindenden Antikörper nicht art- sondern gattungsspezifisch sind. 

Die wirksame antigene Substanz der Bandwurmextrakte, an die 
die Gattungsspezifität geknüpft ist (und mit der sich auch Kaninchen 
immunisieren lassen), ist kein Eiweißkörper, sondern ein lecithin- 
ähnliches Lipoid. Rössle (München). 

ICH 
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Danielopolu, D., Sur une substance hemolytique contenu 
dans le liquide cephalo-rachidien humain. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 2.) 

Verf. findet in der menschlichen Cerobrospinalflüssigkeit, die er 
in 39 Fällen an Gesunden oder Kranken daraufhin untersuchte, eine 
thermostabile, Hundeblutkörperchen lösende Substanz. Hammel- und 
Kaninchenblut löst sie nicht. Das Vorhandensein der Substanz steht 
in keiner Beziehung zu etwa bestehenden krankhaften Prozessen. 

Huebschmann (Leipaig). 


Herz, Albert und Landsteiner, Karl, Ueber das Verhalten 
pathologischer Sera zur Saponinhämolyse. (Med. Klin., 
1910, No. 27.) 

Die Verff. prüften die Sera von 180 verschiedenen pathologischen 
Fällen. Im allgemeinen zeigte sich die antilytische Wirkung etwas 
ungleich, aber in keinem Falle waren sehr große Abweichungen vom 
Durchschnitt vorhanden, mit Ausnahme einer Gruppe von Fällen und 
zwar solchen von Ikterus. Bei Lebererkrankungen, ohne oder mit 
geringem Ikterus, verhielten sich die Sera in den meisten Fällen etwa so 
wie im Durchschnitt sonst. Bei Fällen mit beträchtlichem Ikterus fand 
sich eine auffallend verstärkte antilytische Wirkung, bis zum fünf- 
fachen des normalen. Da die antihämolytische Wirkung des Blut- 
serums gegenüber der Saponinhämolyse auf den Cholestearingehalt des 
Serums bezogen wird, so liegt die Annahme nahe, daß bei Ikterus 
nicht nur Gallenfarbstoffe und Säuren, sondern auch Cholestearin ins 
Blut übertreten. Funkenstein (München). 


Rondoni, P., Ueber den Einfluß der Reaktion auf die 
Wirkung hämolytischer Sera. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 7, 1910, S. 515.) 

Studien über die Wirkung verdünnter Alkalien und Säuren auf 
die Hämolyse durch Normal- und Immunhämolysine, speziell auf die 
Ambozeptoren. Von Interesse ist die übrigens früher schon durch 
v. Liebermann und v. Fenyvessy festgestellte Möglichkeit, den 
mit Immunkörper beladenen Erythrocyten durch verdünnte Salzsäure 
oder Natronlauge den Immunkörper wieder zu entreißen, 

Rössle (München). 


Liefmann und Stutzer, M., Beitrag zur Frage der anti- 
hämolytischen Eigenschaften des normalen Serums. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, 
H. 5/6.) 

Das normale Hammelserum ist imstande, die Hämolyse des Systems 
Hammelblut - Kaninchenambozeptor - Meerschweinchenkomplement zu 
hemmen, eine Eigenschaft, die durch Erwärmen abgeschwächt wird 
und an das Serumglobulin gebunden ist. Es handelt sich nicht um 
Komplementablenkung oder um Komplementoidverstopfung. „Die 
Wirkung ist eine rein antikomplementäre; das „Globulin“ des Hammel- 
serums und das des Meerschweinchenkomplementes scheinen sich gegen- 
seitig unwirksam zu machen, und so kommt es zur Komplementhemmung, 
obwohl beide Globuline imstande sind, allein mit dem Meerschweinchen- 
albumin eine Lösung der Hammelblutkörperchen zu bewirken.“ 


Huebschmann (Leipzig). 
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Neufeld, F. und Dold, H., Ueber Bakterienempfindlichkeit 
‘ and ihre Bedeutung für die Infektion. (Berlin. klinische 
Wochenschr., 1911, No. 2.) 

Nach den Versuchen der Verff. ist die Bakteriolyse nicht eine 
Vorstufe für die Bildung des Anaphylatoxins, da das anaphylaktische 
Gift bei Verwendung von Choleravibrionen nach eingetretener Bak- 
teriolyse nicht mehr gebildet wird, während es am leichtesten aus 
lebenden Bakterien gewonnen werden kann. Ferner beweist die 
Bildung eines Anaphylatoxins aus Pneumokokken, welche mit spezifischem 
Immunserum und Komplement zusammengebracht werden, daß der bei 
der Bildung des Giftes wirksame Antikörper keineswegs ein bakterio- 
Iytischer Amboceptor ist. Auch aus avirulenten Bakterien entsteht das 
Anaphylatoxin. 

Die Entstehung des Anaphylatoxins ist also durchaus verschieden 
von der Endotoxinbildung, welche durch die Bakteriolyse herbeigeführt 
wird. Die Endotoxine wirken wohl niemals so akut wie das ana- 
phylaktische Gift. Letzteres wird wohl ausschließlich oder wenigstens 
vorwiegend aus lebenden und in der Form erhaltenen Bakterien ab- 
gespalten. Bakteriolyse und Phagocytose sind angesichts dieser Tat- 
sachen sehr wichtige biologische Vorgänge, da sie die Bildung des 
anaphylaktischen Giftes verhindern. Wegelin (Bern). 


Schenk, Ferdinand, Ueber den Uebergang der Anaphylaxie 
von Vater und Mutter auf das Kind. (München. mediz. 
Wochenschr., 1910, N. 48, S. 2514—2515.) 

Ueberempfindliche Muttertiere vererben die Ueberempfindlichkeit 
auf die Jungen. Aus den Versuchen des Verf. geht hervor, daß auch 
Junge aus überempfindlichen Vätern und normalen Müttern Anaphylaxie 
zeigen, daß diese Uebertragung also auch durch das Sperma erfolgen 
kann. Oberndorfer (München). 


Biedl, A. und Kraus, R., Ueber die Giftigkeit heterologer 
Sera und Kriterien der Anaphylaxie. (Ztschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 7, 1910, S. 408.) 

Stellt man sich auf den Standpunkt, Vergiftungserscheinungen 
nur dann als durch Anaphylaxie bedingt anzusehen, wenn ein gewisses 
klinisches und anatomisches toxikologisches Bild vorhanden ist (zu dem 
bei den Meerschweinchen der Bronchospasmus gehört), so ist das 
„Anaphylatoxin®* Friedbergers abzulehnen. Die Giftigkeit frischer 
heterologer Sera beruht auf der Erzeugung von Thromben und Agglu- 
tination von Blutkörperchen in den Lungengefäßen. Rössle (München). 


Allard, Ed, Klinische Beobachtungen an anaphylak- 
tischen Anfällen nach Seruminjektionen. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1911, No. 3.) 

Interessante Beobachtungen über Anaphylaxie nach Seruminjektionen 
beim Menschen. Der eine Patient reagierte auf Hammelserum, mit 
dem er noch nie vorbehandelt war, der andere auf Pferdeserum, von 
dem er die letzte Dosis vor 6 Jahren erhalten hatte. Beide zeigten 
Temperatursenkung, ferner extreme Kontraktion der peripheren Ge- 
fälle (bei dem einen Fall abwechselnd mit Vasodilatation und Urticaria- 
bildung) und schwere Störungen seitens der Atmung (Atempausen und 
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Cheyne-Stokessches Atmen). Die letzteren Symptome faßt der 
Autor als zentrale Wirkungen des anaphylaktischen Giftes auf. Der 
Anfall nahm bei beiden Patienten einen protrahierten Verlauf. 
Wegelin (Bern). 
Miessner, H., Die Verwendung der Ueberempfindlichkeit 
zur Diagnose des Rotzes. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 5/6.) 

Vorbehandlung von Meerschweinchen mit Serum rotzkranker Tiere 
schafft keine Ueberempfindlichkeit gegen nachträgliche Einspritzung 
von Rotzbazillenextrakt. Diese Methode ist also für die Diagnose des 
Rotzes nicht zu verwerten. Huebschmann (Leipzig). 


Brun, Vittorio, Einfluß der Produkte des thyreo-para- 
thyreoidalen Apparates auf die alexinischen Eigen- 
schaften des Blutes. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 56, 1910, H. 5/6.) 

Die an Hunden und Kindern angestellten Versuche zeigten, daß 
Behandlung mit Nebenschilddrüsenpräparaten zuweilen das „alexinische 
Vermögen“ des Serums (im Pfeifferschen Versuch und bei der 
Hämolyse) und die phagocytäre Kraft der Leukocyten etwas zu erhöhen 
vermag. Huebsehmann (Leipzig). 


Michaelis, Leonor und Skwissky, Peter, Die Empfindlichkeit 
des Komplementes gegen Fermente. (Ztschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 7, 1910, S. 497.) 

Die Tatsache, daß die von einander trennbaren Komponenten des 
Komplementes einzeln durch proteolytische Fermente zerstört werden, 
beweist mit großer Wahrscheinlichkeit den Eiweißcharakter dieser 
Komplementteile, mithin des Komplements. Es könnte aber natürlich 
außer dem Eiweißkern eine chemisch differente Komponente an der 
Komplementwirkung beteiligt sein. Rössle (München). 


Altmann, Karl und Blühdorn, C., Komplementbindung bei 
Staphylokokken und Sarcinen. (Centralbl. f. Bakt. und 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 57, 1910, H. 1.) 

Mit Staphylokokken immunisierte Kaninchen geben ein Serum, das mit, 
Staphylokokken-Antiforminextrakten in erheblichem Maße Komplement 
bindet. Doch ist die Reaktion insofern nicht streng spezifisch, als 
auch mit saprophytischen Staphylokokken eine Bindung oft eintritt. — 
Sarcine konnten durch Komplementbindung mit Sarcine-Immunserum 
vom Kaninchen von sämtlichen Staphylokokken differenziert werden. 

Huebschmann (Leipzig). 


Aschner, Bernhard u. von Graff, Erwin, Klinische und experi- 
mentelle Beiträge zur Vorbehandlung von Laparotomien 
mit subkutaner Injektion von Nukleinsäure. (Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 22, 1910, H. 3.) 

Im ersten Teil der Arbeit zeigt v. Graff an einem sehr großen 
klinischen Material, daß ein Einfluß subkutaner prophylaktischer 
Nukleinsäureeinspritzuugen auf die Operationsinfektions-Morbidität und 
die Mortalität Laparotomierter nicht zu konstatieren ist. — Im zweiten 
Teil berichtet Aschner über Experimente, die derselben Frage- 
stellung dienten. Es wurde die Resistenz von mit Nukleinsäure sub- 
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kutan vorbehandelten und dann mit Darminhalt intraperitoneal infizierten 
Kaninchen geprüft. Es ließ sich dabei eine wenn auch sehr geringe 
Resistenzerhöhung gegenüber nicht vorbehandelten Tieren demonstrieren, 
ein Grad der Resistenzerhöhung, der für die Praxis belanglos sei. — 
Durch die gebräuchliche Leukocytenzählung lasse sich übrigens die 
Wirkung der Nukleinsäure auf die Peritonealhöhle nicht beurteilen, 
denn die schon an sich höhere Leukocytenzahl des Hautblutes steige 
nach Nukleinsäureinjektion viel stärker als die Leukocytenzahl des 
Blutes der inneren Organe. Huebschmann (Leipzig). 


Loeschke, Beiträge zur Histologie und Pathogenese der 
Nitritvergiftungen. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. 
Path., Bd. 49, 1910, H. 3.) 

Verf. hat drei Fälle von Nitritvergiftung anatomisch untersuchen 
können. Die Vergiftungen kamen durch Einatmung rauchender Salpeter- 
säure nach Platzen eines Ballons zu Stande. Verf. gibt genaue makro- 
skopische und mikroskopische Protokolle. Am Schluß gibt er das 
Bild der Vergiftung folgendermaßen: „Die Gase gelangen in die 
Lungenalveolen, bringen hier das Alveolarepithel zur Desquamation. 
Es kommt zu Lungenödem, lobulären und gelegentlich lobären Pneumonien 
nicht bakterieller Natur. Infolge der Dyphuse entsteht ein akutes 
Emphysem mit Zerreißung von Alveolarwänden. — Das Nitrit gelangt 
durch die Lunge in den Blutkreislauf. Das Blut ändert seinen 
Chemismus, eine größere Menge Blutfarbstoff wird frei und wird in 
der Leber und Milz, in kleinen Mengen auch in der Niere abgelagert. 
Das im Blute kreisende Nitrit wird teils in den Magen und Darm, 
teils durch die Nieren wieder ausgeschieden und schädigt beim Durch- 
tritt das Gewebe. Auch in Leber und Nebennieren treten Gewebs- 
nekrosen auf. Ernst Schwalbe (Rostock). 


Romanoff, M., Experimente über Beziehungen zwischen 
Atmung und Kreislauf. (Archiv f. exper. Pathol. etec., Bd. 64, 
1911, S. 183—203.) 

Untersuchungen über Lungenschwellung und Lungenstarrheit bei 
Kreislaufstörungen in der Lunge führten an herausgenommenen und 
entsprechend vorbereiteten Lungen zu folgenden Ergebnissen : Strotzende 
Füllung der Lungenkapillaren erweitert oder verengt die Alveolen, 
je nach den Bedingungen. Sofern der Lunge von außen kein Wider- 
stand entgegensteht, dehnt sich die Lunge aus, d. h. der Interpulmonal- 
raum wird vergrößert. Sobald sie aber einem Widerstande begegnet 
(z. B. wenn bei geschlossener Pleura und bei Füllung der Kapillaren 
unter Druck der Interpleuraldruck wächst), so verkleinern die strotzend 
gefüllten Kapillaren die Alveolen, indem sie in das Alveolenlumen 
prominieren. Die Lunge atmet bei strotzend gefüllten Kapillaren in 
demselben Zeitraum weniger Luft ein, als bei freien (nicht unter Druck 
gesetzten) Kapillaren. Bei Luftdruckverminderung in den Alveolen 
konnte an der isolierten Lunge eine Saugwirkung auf das Blut im 
Pulmonalgebiet und eine dadurch erschwerte Lungenzirkulation nicht 
konstatiert werden (gegen Kroneckers Theorie der Bergkrankheit). 
Bezüglich der Lungenelastizität wurde ermittelt, daß die Lunge bis 
zu einem Negativdruck von ca. 10 cm H:O verhältnismäßig geringe 
Luftvolumina einatmet. Erst über dieser Druckgrenze tritt eine be- 
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deutende ungleichmäßige Steigerung bis zu einem Drucke von 25 cm H20 
an, von da ab erfährt das eingeatmete Luftvolumen nur eine sehr 
geringe Zunahme. Loewit (Innsbruck). 


Frank, E. und Isaac, S., Ueber das Wesen des gesteigerten 
Stoffwechsels bei der Phosphorvergiftung. (Archiv f. 
exper. Pathol. etc., Bd. 64, 1911, S. 274—292.) 

Die Versuche der Verff. ergeben, daß die nächste Einwirkung des 

P. in einer Steigerung des eigenen Stoffwechsels der Leberzelle besteht, 

so daß sie ihr gesamtes Glykogen in kürzester Zeit abbaut. Da eine 

Hyperglykämie dabei nicht entsteht, so wird wahrscheinlich das 

Glykogen in der Leber selbst verbraucht. Eine Störung der Glykogen- 

fixierung in der Leberzelle macht sich in dieser Zeit noch nicht be- 

merkbar, sie tritt erst in einem weitern Stadium der Vergiftung ein. 

Dann kommt, wie sich mit Hilfe des Adrenalins zeigen läßt, als 

integrierendstes Moment der Giftwirkung die Störung der Kohlehydrat- 

synthese zustande, deren völliges Aufhören Verschwinden des Blut- 
zuckers und Tod des Tieres bedingt (Ref. hatte bereits darauf auf- 
merksam gemacht [Pflügers Archiv, Bd. 136, S. 576], daß die Leber 
von Phosphorfröschen keine postmortale Zuckerbildung erkennen läßt). 

Das Glykogen wird nicht als einfacher Reservestoff, sondern als an 

Trägersubstanzen (Plasmosomen und Granula Arnolds) fixiertes 

Zellenmaterial angesprochen. Der Eiweißzerfall bei der P.-Vergiftung 

wird mit der Hemmung der intermediären Kohlehydratsynthese in 

Zusammenhang gebracht, indem die Leber die Fähigkeit verliert aus 

den N.-freien zuckerliefernden Teilen des Eiweißmoleküls Kohlehydrat 

zu bilden, was an dem Beispiele der Milchsäure dargetan wird. 
Loewit (Innsbruck). 


Frank, E. und Isaac, S., Beiträge zur Theorie experimen- 
teller Diabetesformen. (Arch. f. experim. Pathol. etc., Bd. 64, 
1911, S. 293—328.) 

Im Anschlusse an die vorausgehend referierte Arbeit werden 
Untersuchungen über die sympathicogene, pankreatische und renale 
Diabetesform mit Beziehung darauf angestellt, ob sie extrahepatischer 
Genese ist. 

Adrenalinglykosurie. Beim P-vergifteten Tiere tritt durch 
Adrenalin eine Erhöhung des Blutzuckers nicht ein, es kann auch hier 
vollständiges Verschwinden des Blutzuckers zustande kommen. Das 
Adrenalin erregt direkt sympathische Fasern der Leber und bewirkt 
dadurch Zuckerausschüttung in das Blut, es wirkt analog wie der 
Cl. Bernardsche Stich, wobei die Verff. sich dagegen aussprechen, 
daß bei diesem Eingriffe ein Umweg über die Nebennieren erfolgen müsse. 

Pankreasdiabetes. Verff. bestätigen an P-vergifteten Hunden, 
daß es ohne Leber keinen Pankreasdiabetes gibt, d. h., daß im 
Pankreasdiabetes kein anderes Organ als Zuckerspender tätig ist, wo- 
durch sich der Pankreasdiabetes prinzipiell vom Phloridzindiabetes 
unterscheidet. Durch Untersuchungen an nur schwach mit P vergifteten 
Hunden suchen die Verff. zu entscheiden, ob im Pankreasdiabetes 
die Störung im Kohlehydratstoffwechsel eine hepatische oder extra- 
hepatische (resp. gemischte) Genese hat. Verff. schließen aus ihren 
Versuchen und auf Grund zalılreicher Ueberlegungen, daß im Pankreas- 
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diabetes eine abnorme Funktion der zuckerverbrauchenden Organe 
bestehen muß, die mit der Störung der Leberzelle in Parallele gesetzt 
wird. Diese selbst wird als eine Störung der Glykogenfixation be- 
zeichnet, das gebildete Glykogen kann nicht zurückgehalten werden, 
wandelt sich in Dextrose um, von der stets nicht unansehnliche Mengen 
in der Leber vorhanden sind. (Nicht erwiesen Ref.) Die Störung des 
Zuckerverbrauches in den Muskeln wird auf die gleiche Unfähigkeit 
der Glykogenfixation wie in der Leber zurückgeführt. Die mangelnde 
Fixation an das Zellprotoplasma (im Sinne Ehrlichs) nach Ausfall 
der Pankreasfunktion wird als Ursache dafür angesprochen, daß der 
Traubenzucker nunmehr als Energieträger von geringer Bedeutung 
eventuell illusorisch wirkt, weil derselbe infolge Rezeptorenmangel 
„nicht in die lebendige Substanz eingefügt und deshalb nicht verwertet 
werden kann“. 

Phlorhizindiabetes. Dieser ist zweifellos renaler Natur. Die 
dabei fehlende Hyperglykämie kann gelegentlich in Hypoglykämie über- 
gehen; Verff. zeigen, daß die Nahrungsentziehung während eines 
schweren Phlorhizindiabetes stets zu starker Hypoglykämie führt, so 
daß dieser als Diabetes hypoglykämicus (ev. aglykämicus) dem 
gewöhnlichen D. hyperglykämicus gegenübergestellt werden kann. 
Versuche an P vergifteten Tieren haben nun ergeben, daß die hoch- 
gradige Zuckerausscheidung durch die Nieren bei Phlorhizinvergiftung 
bestehen bleibt. Da bei derartigen Tieren die Leber für die Zucker- 
bildung nicht in Betracht kommt, die Muskeln aber zu gering Zucker 
enthalten, glauben die Verff., daß es sich um eine extrahepatische 
Kohlehydratsynthese in der Niere selbst handelt. Die Verff. stellen 
sich vor, daß die Niere (nach Phlorhizinwirkung) „den Trauben- 
zucker, der ihr mit dem Blute zuströmt, nicht mehr für ihren eigenen 
Stoffwechsel zu verwerten vermag, weil sie ihn nicht mehr zum 
integrierenden Bestandteil ihres Protoplasmas zu machen vermag: des- 
wegen wird sie für Traubenzucker durchlässig, oder „sezerniert“ ihn. 
Und ganz wie im Pankreasdiabetes — auch mit dem ganz gleichen 
Mißerfolge — sucht sie durch immer erneute Produktion den Verlust 
immer wieder auszugleichen“. 

Es würde also ein Gegensatz zwischen dem Glykogen bindenden 
Protoplasma der Leber- und Muskelzelle und dem Traubenzucker 
fixierenden der Drüsenzelle anzunehmen sein, so daß der allgemeine 
Drüsendiabetes des phlorhizinvergifteten Tieres — mit überragender 
Beteiligung der Niere — als Störung der vitalen Traubenzuckerfixation 
wesensverschieden dem myo-hepatogenen Diabetes des pankreaslosen 
Tieres als eine Störung der vitalen Glykogenfixation gegenübersteht. 

Loewit (Innsbruck). 


Bayer, Rudolf, Untersuchungen über den Eisenstoffwechsel 
in einem Falle von myeloischer Leukämie und Splenek- 
tomie. Seine Beeinflussung durch Röntgenstrahlen. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 22, 1910, H. 1.) 

Durch Untersuchungen an einem myeloisch-leukämischen und einem 
normalen Individuum stellt Verf. fest, daß bei Bestrahlung der Milz 
mit Röntgenstrahlen die Eisenausscheidung vermehrt ist. Der Myeloiker 
schied vor der Bestrahlung weniger Eisen aus als der Gesunde, die 
prozentuale Zunahme der Ausscheidung nach der Bestrahlung war bei 
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ihm viel größer als beim Gesunden. — Ein vergleichender Versuch 
mit einem Splenektomierten und einem Gesunden ergab, daß bei Be- 
strahlung des Körpers der beiden die Eisenausscheidung ungefähr bis 
zur gleichen Höhe gebracht wurde, obwohl der Gesunde ohne Be 
strahlung weniger ausschied als der Splenektomierte, ein Zeichen dafür, 
daß die Milz durch Bestrahlung ihre Funktion der Eisenretention 
einbüßt. Huebschmann (Leipzig). 


Rosenberg, Oskar, Histologische Untersuchungen über das 
Leberglykogen. (Zieglers Beitr., Bd. 49, 1910, H. 2.) 

Die sorgfältigen Untersuchungen Rosenbergs bestätigen und 
erweitern das über Leberglykogen Bekannte. Interessant ist am Eingang 
der Arbeit eine tabellarische Zusammenstellung, die zeigt, „daß nicht, 
wie man a priori anzunehmen versucht wäre, die Chancen für einen 
positiven Glykogenbefund mit zunehmendem Zeitabstand von dem er- 
folgten Tode sinken“. Abhängig ist die Menge des Glykogens natürlich 
von dem jeweiligen Verdauungs- und Ernährungszustand. Ausgedehnte 
Zellschädigungen sind naturgemäß von Bedeutung für den Glykogen- 
gehalt. Genauer bespricht Verf. die Lokalisation des Glykogens in der 
Leber und innerhalb des Leberacinus. Verf. fand 8 mal Glykogen in 
allen Teilen des Acinus, 53 mal peripher, 8 mal centroacinär. Die 
Beziehungen von Glykogen und Fett, denen bekanntlich Gierke große 
Aufmerksamkeit geschenkt hat, waren verschieden, mitunter, keineswegs 
aber durchweg, war ein ausgesprochener „Antagonismus“ in der 
Lagerung beider Substanzen vorhanden. Ein besonderer Abschnitt ist 
auch der „Morphologie des Glykogens innerhalb der Zelle“ gewidmet. 
Häufig ist die granuläre Form, die Bindung des Glykogens an die 
Plasmosomen. Besondere Aufmerksamkeit ist auch dem Vorkommen 
des Glykogens in den Zellkernen gewidmet, das wir namentlich durch 
die Untersuchungen von Askanazy und Huebschmann kennen. 
Kerne mit Glykogen fanden sich in 45 fia Das Glykogen kommt in 
veränderten Kernen vor (ödematöse Quellung der Kerne). Glykogen- 
haltige Kerne sind nach R. keineswegs für Diabetes charakteristisch. 

Ernst Sahwalbe (Rostock). 
Bittrolff, Richard, Ueber kalk- und eisenbaltige elastische 
Fasern in der Lunge. (Zieglers Beitr., Bd. 49, H. 2.) 

Die in der Ueberschrift genannten eigenartigen Befunde ließen 
sich in einer Stauungslunge erheben. Die geschädigten verkalkten 
und mit Eisen imbibierten elastischen Fasern haben zur Bildung von 
Fremdkörperriesenzellen geführt. In diesen KRiesenzellen werden 
elastische Fasern und Teile solcher aufgenommen, die sich z. T. eigen- 
artig verändern können. Es wurden konzentrisch geschichtete Körper 
in den Riesenzellen gefunden, als deren Kern wohl Bruchstücke von 
elastischen Fasern anzusehen sind. Ernst Schwalbe (Rostock). 


Meyer, R., Die Epithelentwickelung der Cervix und Portio 
vaginalis uteri und die Pseudoerosio congenita (kon- 
genitales histologisches Ektropium). (Arch. f. Gynäkol., 
Bd. 91, 1910, S. 579.) 

Auf Grund seiner ausgedehnten histologischen Untersuchungen 
unterscheidet Verf. folgende Stadien in der Differenzierung des Epithels 

im Cervikalkanal und auf der Portio: 
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1. Schon sehr früh — im 3.—4. Monat — läßt sich das Epithel 
der Vagina und der Cervix durch die Zellform deutlich unterscheiden; 
die Grenze liegt nicht am äußern Muttermunde, sondern im Cervikal- 
kanale. 

2. Das Vaginalepithel entwickelt sich zu einem vielschichtigen 
Plattenepithel bis in den Cervikalkanal hinein, und zwar etwa bis 
zum Niveau des Scheidengewölbes aufwärts. Das Plattenepithel ist 
meist ausdifferenziert, bevor das cervikale Epithel anfängt, sich zu 
Schleimepithel umzubilden. 

3. Vom 6. Monate an etwa verdrängt das Cervixschleimepithel 
das Plattenepithel aus dem Cervikalkanal; manchmal dehnt sich das 
Schleimepithel dabei über den äußern Muttermund aus auf die Portio- 
oberfläche (congenitales histologisches Ektropium oder 
Pseudoerosio congenita). 

4. Die unter dem Schleimepithel verbleibenden Reste der basalen 
Plattenepithelreihen vermehren sich, untergraben das Schleimepithel 
und bringen es auf der Portio zur Abstoßung. Bei der Geburt ist 
der Kampf der beiden Epithelarten im Cervixkanal noch nicht beendet; 
das Bild wird ferner dadurch noch komplizierter, daß keine scharfe 
Grenze zwischen dem +3. und A Stadium besteht. Nach der Geburt 
wird das kongenitale histologische Ektropium stark zurückgebildet und 
hinterläßt häufig Spuren in der Gegend des äußern Muttermundes. 

Keller (Strassburg. 


Meyer, R., Die Erosion und Pseudoerosion der Erwachsenen. 
(Arch. f. Gynäkol., Bd. 91, 1910, S. 658.) 

Nach langen Forschungen kommt Verf. zu andern Ansichten als 
sie bisher über Entstehung und Heilung der Erosion galten. Diese 
seien hier kurz hervorgehoben: 

Ohne Entzündung keine Erosion; Reste kongenitaler Erosin könnten 
die Bildung der Erosion begünstigen, aber nicht ohne Entzündung. 
Die Pseudoerosion der Erwachsenen sei als erstes Heilungsstadium 
der Erosion aufzufassen. (Erosion = Verlust des Oberflächenepithels 
und Ulceration, Pseudoerosion = Zylinderepithel an Stelle des Platten- 
epithels [Amann].) Das Schleimepithel könne abstammen von dem 
Oberflächenepithel des Cervixkanals oder aber vom Epithel der 
kongenitalen Pseudoerosionsreste; es stamme meistens von heterotop 
unter der Oberfläche der Portio im entzündlichen Gewebe der 
Mucosa portionis fortwuchernden Schleimepitheldrüsen, welche demnach 
einen Teil der „Erosionsdrüsen“ lieferten, während ein anderer Teil 
sekundär von der Oberfläche der Pseudoerosion aus gebildet würde. 
Nur solange die Entzündung anhalte, hätte das Schleimepithel die 
Oberhand über das Plattenepithel; höre die Entzündung auf, so 
würde es vom Plattenepithel überwuchert. Das zweite Heilungs- 
stadium beruhe darauf, daß sich Plattenepithel unter dem Schleim- 
epithel vorschiebe und dasselbe zur Abstoßung bringe. Dies Platten- 
epithel stamme hauptsächlich von dem alten Portioepithel, am Erosions- 
rande auch von stehen gebliebenen Inseln und wachse als schnell 
sich schichtender, breiter Saum vorwärts, so daß die Erosionsdrüsen 
überbrückt und abgeschnürt würden. Der geringste Teil der Erosions- 
drüsen würde so ausgefüllt. Manchmal aber wachse das Platten- 
epithel einreihig rasch unter dem Zylinderepithelsaum der Erosions- 
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drüsen fort, diese später ausfüllend; Verf. glaubt, daß diese Platten- 
epithelien eher aus der Embryonalzeit liegengebliebener Zellen seien. 
Eine Umwandlung des Scheimepithels in Plattenepithel sei nirgends zu 
erkennen, vielmehr bliebe das unterminierte Scheimepithel immer obenauf 
liegen, bis es zu Grunde ginge und abgestoßen würde. Metaplasie 
und Prosoplasie spielten demnach keine Rolle bei der Heilung der 
Erosion und Pseudoerosion der Portio. Keller (Strassburg). 


Frey, J., Ueber Plasmazellen und ihr Vorhandensein bei 
den Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane, 
speziell des Endometriums. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., 
Bd. 65, 1910, S. 388.) 

Angeregt durch die neueren Pubikationen über die Endometritis 
hat sich Verf. zur Aufgabe gemacht, das Vorkommen der Unnaschen 
Plasmazellen im Bereich der erkrankten weiblichen Genitalien, insbe- 
sondere des Endometriums zu prüfen. Er fand, daß die Plasmazellen 
häufig an Stellen gefunden wurden, wo man eine Entzündung annehmen 
konnte, auch an denen, wo eine solche mit Bestimmtheit vorhanden 
war; andererseits wurden in manchen Fällen, in denen man sicher 
Plasmazellen erwartet hätte, keine gefunden. - Er nimmt daher mit 
Henkel an, daß es Endometritiden gebe, bei denen nicht die Plasma- 
zellen, sondern die drüsigen Veränderungen die Hauptrolle spielten; 
ferner seien die Plasmazellen nur von Bedeutung für die interstitiellen 
entzündlichen Veränderungen. Keller (Strassburg). 


Büttner, 0., Anatomische und klinische Untersuchungen 
überdie Endometritis. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 92, 1910, S. 781.) 
An einem Material von 271 Ausschabungen mit bekanntem 
Menstruationstermin kann Verf. die Richtigkeit der von Hitschmann 
und Adler aufgestellten Norm des Menstruationszyklus bestätigen. 
Besonderen Wert legt er auf das Auftreten der Pyknose, die er nur 
zur Zeit der Periode beobachtet hat; hiermit will Verf. die menstruelle 
Blutung von einer etwa nicht menstruellen im histologischen Bilde unter- 
scheiden können. Etwaige Abweichungen vom normalen Menstruations- 
zyklus fallen hauptsächlich in das jugendliche Alter und in die Jahre 
jenseits des 4. Dezenniums. Einen ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Drüsenhypertrophie und Menorrhagie konnte Verf. nicht auffinden ; er 
glaubt vielmehr, daß beide die Wirkungen einer gemeinsamen Ursache 
seien. Ferner konnte Verf. auch keinen Zusammenhang zwischen 
chronischen Entzündungen (Plasmazellen) und Drüsenproliferation in 
der Mucosa feststellen. Die Endometritis fungosa oder glandulär- 
eystische Hypertrophie denkt sich Verf. so entstanden, daß ein krank- 
haft funktionierendes Ovarium Unordnung in den Phasenablauf der 
Menstruation in der Schleimhaut hervorruft, so daß in schweren Fällen 
ein rudimentärer Phasenablauf überhaupt nur noch stattfinde; auf 
eben diesen Reizzustand im Ovarium führt Verf. auch die Blutung 


zurück. Keller (Strassburg). 


Eicke, E., Läßtsich mikroskopisch eine Decidua menstrualis 
von einer Decidua graviditatis unter allen Umständen 


 unterseheiden? (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 65, 1910, 
S. 403.) 
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Verf. kommt auf Grund seiner zahlreichen Untersuchungen zu dem 
Schluß, daß die Decidua menstrualis von der Decidua, wie sie manchmal 
bei uteriner oder extrauteriner Schwangerschaft ausgestoßen wird, 
mikroskopisch absolut nicht zu trennen sei. Weder in Form, noch in 
Größe, Färbbarkeit oder Lagerung seien die echten Schwangerschafts- 
deciduazellen von den Stromazellen einer dysmenorrhoischen Membran 
zu unterscheiden; ebenso fänden sich die Zentrosomen in dem einen 
wie in dem anderen Falle und auch in derselben Anordnung. Bloß 
Leukocyten, die in einer Decidua vera nur spärlich vorkämen, fänden 
sich in zahlreicher Menge immerin den dysmenorrhoischen Membranen; es 
sei aber noch die Frage, ob dieser Befund differential-diagnostisch in 
Betracht gezogen werden könne. Keller (Strassburg). 


Hoehne, 0., Ueber das primäre Adenocarcinom der Vagina. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 67, 1910, S. 50.) 

Bei einer 35jährigen Frau wurde ein umschriebener Knoten in 
der hinteren Vaginalwand mitsamt Scheide und inneren Genitalien 
operativ entfernt. Mikroskopisch stellte sich heraus, daß es ein Drüsen- 
carcinom war. Der Fall gewinnt dadurch an Interesse und Wert, 
als durch die sorgfältige mikroskopische Untersuchung die Entstehung 
und Matrix dieses Tumors erkannt wurde. Es fanden sich nämlich 
in der hinteren Vaginalwand, in einem ununterbrochenen Streifen von 
der Cervixschleimhaut herunterziehend typische Cervixdrüsen, die bis 
an den Tumorrand heranreichten, wo sie ihren regelmäßigen Aufbau 
zu verlieren begannen und in den Drüsentumor übergingen. Spezifische 
Schleimreaktion zeigten sowohl Tumorzellen wie auch Cervixdrüsen. 
Es ist hierdurch zum ersten Male gelungen, heterotope Cervixdrüsen 
als Ausgangspunkt der Scheidenneubildung mit Sicherheit nach- 
zuweisen. Keller (Strassburg). 


Polano, 0., Zur Pathologie des Uterus. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gynäkol., Bd. 67, 1910, S. 413.) 

Verf. beschreibt einen großen z. T. retroperitoneal entwickelten 
cystischen Tumor, der Hinterwand des Uterus breit aufsitzend;; mikro- 
skopisch besteht der Tumor aus 2 Geschwulstkomponenten: zahlreichen 
neugebildeten Blutkapillaren und daneben starke Anhäufungen von 
Rundzellengewebe und spindeligen Zellelementen. Auf der Innenwand 
der Cysten fehlten jegliche endo- oder epitheliale Auskleidung. Zwei 
Erklärungsmöglichkeiten wären zu erwägen: 1. daß die neugebildeten 
Gefäße aufzufassen wären als eine formative Reizfolge des sarkomatösen 
Gewebes; 2. oder daß die Gefäße als Produkte der Tumorkeime selbst 
aufgefaßt werden müßten. Die Geschwulst überhaupt entstände aus 
Angioblasten, aus Endothelien oder mesenchymalen Vorstufen der- 
selben; in den reiferen Teilen der Geschwulst bildeten sie dann 
Gefäße, in den unreiferen diffuses d. h. sarkomatöses Gewebe. Darnach 
bezeichnet Verf. diese Geschwulst mit Robert Meyer als angio- 
blastisches Sarkom. 

Ferner beschreibt Verf. Veränderungen in einem vom Uteruscorpus- 
epithel ausgehenden Adenomyom, welches sich in einem submukösen 
Myom entwickelt hat. Die Veränderungen bestehen in einer Metaplasie 
der Drüsenzellen in Plattenepithelien mit dem ausgesprochenen Charakter 
des alveolären Plattenepithelcarcinoms unter teilweiser Verhornung. 


— 310 — 


Die übrige Schleimhaut ist vollkommen intakt. Aus den Bildern 
geht ferner hervor, daß die gesunden Epithelien nicht von den 
carcinomatösen verdrängt werden, sondern daß es sich um eine lokal 
beginnende, sich allmählich der Umgebung mitteilende Aenderung 
der biologischen Eigenschaften der Epithelzellen handelt. 
Keller (Strassburg). 
Stolz, A. K., Ein Beitrag zur Lehre vom Endotheliom des 
Uterus. (Gynäkol. Rundsch., 1910, H. 22, S. 813.) 

Robert Meyer hat alle in der Literatur niedergelegten Fälle 
von Endotheliomen der Geschlechtsorgane zusammengestellt und 
kritisch betrachtet. Darnach findet er als charakteristisch bezeichnete 
Merkmale: 

1. Anordnung der Zellen in perlschnurartigen Strängen, . parallel 
oder netzartig verbunden, mit Uebergängen zu diffuser Ausbreitung; 
zuweilen auch perivaskuläre Anordnung und inniger Zusammenhang 
mit dem Stroma. 

2. Uebergangsbilder zwischen den Geschwulstzellen und benach- 
barten Endothelien. 

3. Die sehr verschiedenartige Gestalt der Zellen. 

4. Die Beimischung von vielen Leukocyten zwischen den Ge 
schwulstzellen und den mit Geschwulstzellen austapezierten Hohlräumen. 

5. Schließlich der fehlende Zusammenhang mit epithelialen Teilen. 

Alle diese Merkmale hält R. Meyer jedoch nicht für charakte- 
ristisch, weil sie alle einer strengen Kritik nicht Stand halten können. 

Obschon nun Verf. dieser Ausführungen sich bewußt ist, stellt er 
doch in einem Falle die Diagnose auf ein Lymphangiendotheliom der 
portio vaginalis uteri bei einer 27jährigen Person, die nach Ver- 
schorfung der von der Portio aus wuchernden Massen und Total- 
exstirpation der Uterus bis jetzt recidivfrei geblieben ist. Die Endo- 
theliomdiagnose im Uterus sei zwar äußerst schwierig, manchmal 
unmöglich, trotzdem müsse man an dem Vorkommen maligner Endothel- 
geschwülste festhalten. Natürlich könne ein jeder solcher Fall einer 
prinzipiell durchgeführten Skepsis nicht Stand halten, da es immer 
dem subjektiven Ermessen des Untersuchers überlassen bleibe, ein 
Endotheliom oder ein in ungewohnter Weise umgeformtes Carcinom 
anzunehmen. Keller (Strassburg). 


Bolaflio, M., Ein polypöses Kystom am Uterus dorsum, 
nebst anderen seltenen Befunden an den inneren 
Genitalien. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 65, 1910, S. 593.) 

Verf. fand ein großes polypöses Flimmerepithelkystom mit binde- 
gewebig-muskulösen Wandungen, denen fibromyomatöse Knoten ein- 
gestreut sind, an der hinteren Uteruswand durch einen daumendicken, 
kurzen, muskulösen Stiel befestigt. Zahlreiche z. T. schon makro- 
skopisch erkennbare Cystchen und Schläuche mit flachem bis kubischem 
bis zylindrischem Epithel ausgekleidet fanden sich subserös nahe den 

Seitenkanten des Uterus sowohl auf der Vorder- wie auf der Hinter- 

fläche, subserös an den Tuben, den Lig. lata und am Hilus der 

Ovarien; mikroskopische, mit Zylinderepithel ausgekleidete Schläuche 

ferner in der Rinde beider Ovarien. Nach Ausschluß der Entstehung 

dieser Cysten vom Schleimhautepithel des Uterus, von Urnierenresten 
und von dem Serosaepithel nimmt Verf. an, daß der Tumor auf der 
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Hinterwand des Uterus ein Ovarialkystom ist. Er denkt sich seine 
Entstehung so, daß in frühembryonaler Zeit, vielleicht durch Exzeß- 
bildung oder wahrscheinlicher durch mechanische Ursache eine oder 
mehrere Inseln von Keimepithel in die kaudale Fortsetzung der Keim- 
leiste an die spätere Anheftungsstelle des Lig. ovarii am Uterus ge- 
raten seien, und daß sie später entweder ungewuchert, oder nachdem 
sie zu einem oder mehreren kleinsten akzessorischen Ovarien Anlaß 
gegeben, durch die postfötalen, besonders graviden Verschiebungen 
der Serosa und der äußeren Muskellagen des Uterus noch weiter gegen 
die Medianlinie bis an die Stelle der Stielinsertion der Geschwulst 
gewandert seien. Dieser Tumor hätte also dieselbe Genese wie die 
von anderen Autoren beschriebenen Tumoren am Lig. ovarii und am 
Lig. infundibulo-pelvicum. — Dieser Fall ist das dritte bekannte am 
Uterus inserierende Ovarialkystom. Keller (Strassburg). 


Bazy, L., Des hemorrhagies de la trompe non gravide. 
(Rev. de gynecol. et de chir. abd., T. 14, 1910, S. 1.) 

Auf Grund von 4 genau untersuchten Fällen kommt Verf. in 
seiner längeren Abhandlung zum Schluß, daß eine ganze Reihe von 
makroskopisch als gravide Tuben imponierenden Veränderungen (auf 
200 Fälle 13 mal beobachtet) sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung als Hämatosalpingen entstanden auf entzündlicher Basis 
herausstellten. Die Hauptveränderungen beständen in dem Hervor- 
wuchern eines reichlich vaskularisierten jungen Bindegewebes unter 
der Epithelschicht der Tubenfalten; hierdurch würde das Epithel 
zerstört; durch Zerreißung der neugebildeten Gefäße kämen dauernd 
Blutungen zustande ganz wie bei der Pachymeningitis haemorrhagica ; 
nach und nach würden diese Hämorrhagien organisiert und säßen den 
wuchernden DBindegewebsknospen fest auf. Solche Veränderungen 
fänden sich oft in beiden Tuben, von denen die eine der Sitz einer 
Schwangerschaft geworden sei; diese sei jedoch erst nachträglich 
dazugekommen und die hämorrhagischen Veränderungen seien das 
Primäre. Für die Klarlegung der Diagnose also, ob gravide Tube 
oder Hämatosalpinx in dem oben beschriebenem Sinne, sei einzig und 
allein die mikroskopische Untersuchung ausschlaggebend. 

Keller (Strassburg). 


Fraenkel, L., Die interstitielle Eierstocksdrüse. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1911, No. 2.) 

Verf. untersuchte die Ovarien von 81 Tierspezies auf das Vor- 
handensein einer interstitiellen Drüse.. Bei 32 Spezies hatte die 
Untersuchung ein positives Resultat, während bei über 50°/o der 
untersuchten Spezies nicht die geringste Spur einer interstitiellen Drüse 
gefunden werden konnte. Auch beim Menschen findet sich keine 
echte „Glande interstitielle“. Die Drüse liegt in der Markschicht des 
Ovariums und besteht aus großen epitheloiden, zum Teil mit Sekret- 
tröpfchen gefüllten Zellen, welche in Alveolen angeordnet sind. Die 
Vascularisation mit Kapillaren ist sehr reichlich. Die Zellmassen 
stehen genetisch mit der Atresie der Follikel im Zusammenhang, indem 
beim Untergang der Follikel die Zellen der Theca interna sich ver- 
größern und wuchern und schließlich die Theca externa durchbrechen. 
Diese interstitielle Drüse nimmt manchmal fie des Eierstocks ein. 
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Verf. schreibt dieser Drüse nur eine untergeordnete Funktion zu, 
welche wahrscheinlich in derselben Richtung liegt wie die des Corpus 
luteum. Ihre Leistung ist geringer und mehr protahiert als die des 
Corpus luteum. Nur diejenigen Tiere haben nach den Untersuchungen 
des Verf. eine interstitielle Drüse, welche nicht ein in regelmäßigen 
Intervallen gebildetes Corpus luteum besitzen. Die interstitielle Drüse 
ist also wahrscheinlich zur Stellvertretung und Unterstützung des 
Corpus luteum berufen. Wegelin (Bern). 


Cautieri, C., Contributo allo studio dell’ ulcera semplice 
(peptica) dell’ esofago. (Arch. Scienze Med., 1910, N. 5.) 

Verf. bespricht, sich auf 62 in der Literatur gesammelte und auf 
6 persönlich gemachte Beobachtungen stützend, die Aetiologie, die 
Symptome, den Verlauf, die Pathogenese, die pathologische Anatomie, 
die Diagnose, die Prognose und die Behandlung dieser seltenen 
Krankheit. 

Die Affektion tritt mit Vorliebe im vorgeschrittenen Alter (gegen 
die 50er) auf; ist aber auch bei Kindern nicht selten. Sie befällt 
am häufigsten das männliche Geschlecht. In ihrer Aetiologie spielt 
der Alkohol eine besondere Rolle. 

Bezüglich der Pathogenese des Ulcus pepticum der Speiseröhre 
gelten dieselben Grundprinzipien welche man für das Ulcum rotundum 
ventriculi annimmt, indem die Mehrzahl der Autoren für die Ent- 
stehung des Geschwürs folgende Bedingungen als notwendig be- 
trachten: 

1. eine genügende Menge pepsinreichen Magensaftes ; 

2. das Wiederhinaufsteigen desselben nach dem unteren Teil des 
Oesophagus ; 

3. ein langes Verweilen des Saftes an diesem Ort; 

4. genügende Wärme des Körpers; 

5. das Aufhören oder das Schwächerwerden des Kreislaufes in der 
Oesophaguswand. 

Das Wiederhinaufsteigen des Magensaftes nach der Speiseröhre 
wird im allgemeinen auf eine funktionelle oder mechanische, vorüber- 
gehende oder dauernde Insuffizienz der Kardia zurückgeführt, welche 
ihrerseits auf verschiedene Ursachen zurückgeführt wird, und zwar 
hauptsächlich: 

a) auf Abschwächung der Muskulatur der Kardia und des ganzen 
Oesophagus ; 

b) auf wiederholtes Erbrechen ; 

c) auf Magenerweiterung infolge von Pylorusstenose ; 

d) auf die Anwesenheit von Geschwülsten in der Nachbarschaft 
und besonders von abdominalen Tumoren, welche den Oesophagus 
komprimieren und ev. eine Knickung desselben bedingen können. 

Das einfache Speiseröhrengeschwür hat gewöhnlich am untersten 
Ende dieses Organs, in der Nähe der Kardia, seinen Sitz; es ist mit 
Vorliebe in der hinteren Speiseröhrenwand lokalisiert. Es kann ver- 
schiedene Größe und verschiedene Form haben; diese ist meistens 
rundlich, zuweilen jedoch eiartig oder länglich. Das Geschwür neigt 
mehr dazu sich zu vertiefen als sich in der Oberfläche auszudehnen; 
es nimmt deshalb eine trichterförmige Gestalt an und führt nicht 
selten zur Perforation der Oesophaguswand. O. Barbacci (Siena). 
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Rösler, Zur Diagnostik der hochsitzenden Pulsions- 
divertikel mittels des Röntgenverfahrens. (Fortschr. 
auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 16, 1910, H. 3.) 

Auf zwei Eigenbeobachtungen gestützt verbreitet sich Verf. 
darüber, wie gut es gelingt, bei Verwendung einer dünnen Wismut- 
aufschüttelung mittels des Röntgenverfahrens die Pulsionsdivertikel des 
Oesophagus zu erkennen und mit Hilfe dieser Methode schon in früheren 
Stadien, als sonst die Diagnose „hochsitzender Pulsionsdivertikel” zu 
stellen. Fahr (Mannheim). 


Schmidt, Johannes Ernst, Studien zur Histologie und 
Funktion der Magenschleimhaut, insbesondere bei 
chronischen Erkrankungen des Magens. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 22, 1910, H. 3.) 

Die Untersuchungen wurden an 50 Magen bei Gelegenheit von 
Operationen gemacht. Darunter waren 26 Magencarcinome, 14 Ulcera 
pylori, 2 Ulcera duodeni, eine chronische Gastritis, 1 Sanduhrmagen, 
6normale Magen. Die Resultate werden folgendermaßen zusammengefaßt: 

Es besteht kein genügender Parallelismus zwischen den histo- 
logischen Befunden, insbesondere des Fundusteiles, und den Ergebnissen 
der funktionellen Untersuchung, zumal das H Cl-Defizit kann durch 
Veränderungen im Sinne einer Atrophie allein nicht erklärt werden; 
die Schleimhaut des Fundus findet sich in einem großen Teile der 
Carcinomfälle durchaus wohlerhalten, trotzdem fehlt freie HCl. 

Oberflächenepithel und Grübchenepithel zeigen in den chronisch 
kranken Magen häufig Affinität zu Mucikarmin. -- Echte Becherzellen 
werden auf diese Weise nicht gebildet. 

Umwandlung des Magenepithels in Darmepithel ist als eine all- 
mählich fortschreitende atypische Regeneration anzusehen. Sie kommt 
besonders bei Carcinomen, jedoch auch reichlich und oft bei Ulcus 
ventriculi vor, sowohl bei erhaltenem Chemismus als auch bei Achylie. 

Das neugebildete Darmepithel ist sekretorisch und resorptiv als 
funktionell vollwertig zu betrachten, Fettresorption ist histologisch 
nachweisbar; sein alkalisches Sekret wird mit zur HCl-Bindung bei- 
tragen. 

Da das Dünndarmsekret Spaltung des Glycyltryptophans bewirkt, 
ist daran zu denken, ob nicht das Sekret der neugebildeten Darm- 
drüsen des Magens gleichfalls bei fehlender freier Salzsäure diese 
Reaktion bedingen kann. Huebschmann (Leipzig.) 


Payer, Adolf, Die postnarkotische Magenlähmung. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d Med. u. Chir., Bd. 22, 1910, H 3.) 

Payer ist der Meinung, daß die postnarkotischen, oft zum Tode 
führenden Magenlähmungen auf einer primären Schädigung des Magens 
und seiner intramuskulären Nervenapparate beruhen und daß in jedem 
Fall ein etwa vorhandener Duodenalverschluß ein sekundäres Ereignis 
ist, bewirkt durch Kompression seitens des dilatierten Magens und 
durch Zug des herabsinkenden Dünndarms an der Mesenterialwurzel. 
Als Ursache der Magenlähmung, die übrigens mit Hypersekretion 
einhergeht, kommen reflektorische Reize und die Chloroformvergiftung, 
vor allem aber individuelle prädisponierende Momente in Betracht. 
Interessant sind nun die systematischen Untersuchungen, des Verf. an 
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Narkotisiertten. Er konnte nämlich feststellen, daß bei allen 
Narkotisierten eine vorübergehende Magenparese auftritt, die mit 
Magensaftfluß einhergeht. Das Erbrechen Narkotisierter beruht auf 
diesen Vorgängen Im allgemeinen geht der Zustand in 12—24 Stunden 
vorüber, kritisch wird er ersat vom 3. bis 5. Tage ab. Diätfehler 
beeinflussen die Magenparese in sehr ungünstigem Sinne. Peritoneal- 
drainage erhöht die Erregbarkeit des Magens auf reflektorischem Wege. 
Verf. geht eingehend auf die praktischen Konsequenzen dieser Fest- 
stellungen und auf die Therapie der Magenlähmungen ein. 
| Huebschmann (Leipzig). 
Krompecher, E., Zur Anatomie, Histologie und Pathogenese 
der gastrischen und gastrointestinalen Sklerostenose. 
(„Gutartige Pylorushypertrophie“ Cruveilhier, „Linitis 
plastica“ Brinton, „angeborene Pylorusstenose" Maier- 
Landerer.) (Zieglers Beitr., Bd. 49, 1910, H. 2, S. 384.) 

Unter dem Namen „gastrische und gastrointestinale Sklerostenose“ 
bespricht K. Veränderungen, die unter manchen anderen Bezeichnungen 
(cf. den Titel) schon in der Literatur bekannt sind. Es handelt sich 
um die gutartigen, nicht geschwulstigen Verdickungen des Pylorus, 
Verdickungen, die, wie K. fand, in ähnlicher Weise auch in anderen 
Teilen des Intestinaltraktus vorkommen. Die Affektion findet 
sich bei Erkrankungen, die mit venöser Stauung und Oedem ein- 
hergehen. Sie beginnt mit Oedem und endigt mit Sklerose, be- 
sonders der Submukosa und der Serosa.. Die Hpypertrophie der 
Muskulatur ist als sekundäre Arbeitshypertrophie infolge der 
Stenose zu deuten. Die Mukosa bleibt intakt. In der Gegend 
der Stenose findet man oft Fremdkörper pflanzlichen und tierischen 
Ursprungs im Gewebe. Die Pathogenese der Sklerostenose stellt K. 
sich so vor, daß eine venöse Stauung zu Oedem und von da zu 
Sklerosierung der Magendarmwand führt. Das Oedem dürfte auch ein 
Eindringen von Fremdkörpern aus dem Kot in die Gewebe ermög- 
lichen, die dann ihrerseits wieder die Sklerosierung begünstigen. Ob 
eine entzündlich-seröse Durchtränkung (akute Gastroenteritis) zu Sklero- 
stenose führen kann, vermag K. nicht zu entscheiden. Es ist jedoch 
das Oedem nicht als direkt kausales, sondern nur als bedingendes oder 
begünstigendes Moment zu betrachten. 

Ernst Schwalbe [mit Josephy) (Rostock). 


Ciechanowski, Ueber Darmemphysem. (Virch. Archiv, Bd. 203, 
1911.) 

Unsere Kenntnisse über das menschliche Intestinalemphysem sind 
trotz zahlreicher Arbeiten so lückenhaft, daß die genaue Untersuchung 
zweier Fälle zugleich mit kritischer Sichtung der Literatur höchst 
willkommen sein wird. Bei dem ersten Fall einer 24jährigen Frau, 
die an Ulcus-Blutung zu Grunde ging, wurden die Gaszystentumoren 
am Coecum und Ileum schon bei Lebzeiten anläßlich einer Operation 
wahrgenommen. Im zweiten Fall handelt es sich um eine Pneuma- 
tosis des Dickdarmes bei einer 46jährigen an Lungentuberkulose ge- 
storbenen Frau. 

Auf Grund der genauen Untersuchung dieser Fälle kommt der 
Verf. zu dem Resultate, daß die Gaszystenbildung das primäre, die 
histologischen Veränderungen erst sekundär sind. Die Zystenbildung 
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beginnt in den dem Lumen benachbarten Wandschichten und schreitet 
von da nach außen unter Umständen bis ins Mesenterium vor, manch- 
mal finden sich Beziehungen zu Lymphgefäßen, doch ist dies nicht 
konstant. Die so häufig zu findenden Riesenzellen in der Wand der 
Zysten sind als Fremdkörperriesenzellen aufzufassen und ähneln ganz 
den nach Paraffininjektion sich um das Paraffin bildenden. Der Prozeß 
ist ein chronischer, Gasblasen entstehen und vergehen und lassen in 
den Geweben mehr oder weniger deutliche Spuren zurück, die in 
Narbenherden, Veränderungen der elastischen Fasern und am Peri- 
toneum bestehen. 

Als ätiologische Faktoren können weder rein mechanische vom 
Darmlumen wirkende Momente, noch gasbildende Bakterien alle Ver- 
änderungen erklären. Den Befunden Jägers (spezifische Coliart als 
Ursache des Intestinalemphysems der Suiden) steht Verf. ziemlich 
skeptisch gegenüber. Experimentelle Erzeugung des Krankheitsbildes 
ist bisher nicht gelungen. Ob Pneumatosis cystoides beim Menschen 
spezifische klinische Symptome macht, ist noch nicht erwiesen. 
Chirurgisches Eingreifen bisher nicht gerechtfertigt, unter Umständen 
sogar bedenklich. 

Die sehr sorgfältige anregende Arbeit ist ein Fortschritt in der 
Erkenntnis dieses noch recht unklaren Krankheitsbildes. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Albrecht, Heinrich, Zur Aetiologie der Enteritis folli- 
cularis suppurativa. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 991.) 

Ein Fall von Enteritis follicularis suppurativa des untersten Ileum, 
Coecum und Colon ascendens, der nach 3—4tägiger Krankheitsdauer 
zur Operation und Untersuchung kam. Die solitären Follikel und 
Plaques des betroffenen Dünn- und Dickdarmes zeigten alle Stadien 
von mächtiger Schwellung bis zur Bildung tiefer, kraterförmiger 
Geschwüre; ebenso waren die regionären Lymphdrüsen geschwellt und 
zu käsig eitrigen Abszessen umgewandelt. Durch die bakteriologische 
und kulturelle Untersuchung konnte Dysenterie ausgeschlossen werden, 
hingegen ergaben diean Meerschweinchen angestellten Tierversuche und 
hieraus gewonnenen Kulturen, daß der Erreger dieser Enter. das 1889 
von A. Pfeiffer beschriebene Bact. pseudotuberculosis rodentium sei. 
Durch Verfütterung dessen Kulturen an Tiere konnten dieselben Ver- 
änderungen wie in dem beschriebenen Falle erzeugt, der Bacillus 
hieraus abermals rein gezüchtet werden. Durch Blutserum des Pat. 
wurde das Bact. noch in sehr hohen Verdünnungen agglutiniert. Verf. 
konstatiert auf Grund dieser Tatsachen, daß dieses von einer Reihe 
von Forschern bisher nur bei Nagetieren und zwar einige Male bei 
Epidemien gefundene Bakt. unter Umständen auch menschenpathogen 
werden kann. Nach seinem Verhalten wäre dasselbe eher als Pseudo- 
pestbacillus denn als Pseudotuberkulosebacillus zu bezeichnen, das 
pathologisch-anatomische Bild der Enteritis foll. supp. als selbständiges 
Krankheitsbild aufrecht zu erhalten. K. J. Schopper (Wien). 


Marullaz, M., Recherches anatomo-pathologiques sur la 
portion ileo-caecale de l'intestin. (Archives de médecine 
expérimentale et d’anatomie pathologique, 1910, No. 2, S. 287—310.) 

Verf. schickt seinen Ausführungen über die eigenen Unter- 
suchungsergebnisse eine längere Einleitung über den histologischen 
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Befund bei den verschiedenen Erkrankungen des Darmkanals voraus. 
Eine besondere Besprechung wird dem zeitlichen Eintritt der 
Leichenveränderungen am Darm von Erwachsenen und Kindern ge- 
widmet und dann das Verhalten der einzelnen Elemente der Schleim- 
haut (Oberflächenepithel, Epithel der Lieberkühnschen Drüsen, 
Becherzellen, Zylinderzellen, Panethschen Zellen) erörtert. Die Be- 
funde wechselten hinsichtlich der Verteilung der einzelnen Zellformen 
sehr; etwas wesentlich Neues ergab sich nicht. Zu erwähnen wäre, 
daß in 15 von 44 Fällen einzelne wenige Zylinderzellen gefunden 
wurden, deren Protoplasma stark lichtbrechend, dicht war, und zwar 
besonders in dem basalen Teile der Zelle zwischen Kern und Basal- 
membran. Diese Beschaffenheit war durch sehr feine, sich mit 
Ehrlichschem Triacid scharlachrot färbende Körnchen bedingt, die 
sich aber anders verhielten als die echten Panethschen Granula. 
Panethsche Zellen fanden sich fast regelmäßig im Dünndarm des Er- 
wachsenen, aber nur 6 Mal unter 44 Fällen im Coecum. Am häufigsten 
sind sie im Grunde der Lieberkühnschen Drüsen, können aber 
auch sonst sehr unregelmäßig zerstreut vorkommen. Manchmal waren 
sie degeneriert, die Granula verklumpt und zusammengeflossen. Bei 
Kindern fand Verf. wiederholt Zeichen eines hyperplastischen Katarrlıs 
mit mehr oder weniger ausgesprochener cystischer Entartung der 
Drüsen. Bei Kindern wurden die Zellen mit den roten Granulationen 
ziemlich oft beobachtet (11 Mal unter 25 Fällen), auch die Panethschen 
Zellen sind bei Kindern häufiger, sie kommen im Coecum bei ihnen 
häufiger vor als beim Erwachsenen und zeigen ebenfalls nicht selten 
Degenerationsformen. Uebergänge zwischen Panethschen und 
Schleimzellen wurden nicht beobachtet. 

Eine Vermehrung der Becherzellen soll hauptsächlich bei venöser 
Stase vorkommen. Die Zellen mit den roten Granulationen werden 
als Vorstufen der Becherzellen betrachtet. Die Frage nach der Be 
deutung der Panethschen Zellen möchte Verf. noch nicht endgültig 
beantworten, aber darauf hinweisen, daß ihre Veränderungen hin- 
sichtlich der Form und Zahl besonders häufig bei in der Ernährung 
heruntergekommenen Individuen (Erwachsenen und Kindern) sind. 
Es ist also wahrscheinlich, daß diese Zellen eine für die Verdauungs- 
vorgänge nützliche und notwendige Substanz liefern. 

W. Risel (Zwickau). 


Müller, Albert u. Hesky, Oswald, Ueber die Folgeerscheinungen 
nach operativer Entfernung der Darmmuskulatur, ins- 
besondere am Dickdarm und Rectum. (Mitteil. a. d. Grenz- 
gebiet der Med. u. Chir., Bd. 22, 1910, H. 1.) 

Nachdem Verff. früher demonstriert hatten, daß streckenweise 
Entfernung von Dünndarmmuskulatur für die Fortbewegung des Darm- 
inhaltes ohne Belang ist, zeigen sie jetzt, daß auch die operative 
Entfernung der Muskulatur einerseits des ganzen Colon und andrerseits 
der Flexur und des Rectum von Hunden ohne Nachteil ertragen wird. 
Nur eine geringe Verzögerung der Entleerung kann eintreten. Es 
ergibt sich aus allen diesen Experimenten der Schluß, daß die so- 
genannte atonische Obstipation und der Ileus paralyticus nicht direkt 
auf Lähmung circumskripter Darmstrecken beruhen kann. 

Huebschmann (Leipzig. 
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Shimodaira, Yosai, Experimentelle Untersuchungen über die 
Entstehung von sogenannten Dehnungsgeschwüren des 
Darms. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 22, 1910, 
H. 2.) 

Verf. gibt eine sehr ausführliche Abhandlung über Vorkommen 
und Entstehung der oberlıalb von Darmverschlüssen auftretenden 
Darmgeschwüren, den Dehnungsgeschwüren Kochers. Seine Aus- 
führungen sollen der Kocherschen Hypothese als Stütze dienen, dai 
es sich in der. Tat um „Dehnungsgeschwüre“ handelt, d h. um Ge- 
schwüre, die durch Ueberdehnung und dadurch bedingte Schädigung 
der Darmwand zustande kommen. Eine Zusammenstellung von 48 in 
der Literatur gesammelten Fällen kann in diesem Sinn verwertet 
werden. Dafür spricht u. a. auch das so häufige Vorkommen solcher 
Geschwüre im Coecum, das „nicht nur durch eine geringere Wand. 
dicke, sondern auch durch eine größere Dimension zur Ueberdehnung 
disponiert ist.“ — Auch 34 Experimente, die Verf. an 24 Hunden 
anstellte, konnten für die Kochersche Hypothese ins Feld geführt 
werden. Es wurde bei den Tieren nach einer Enteroanastonose das 
ausgeschaltete Darmstück durch Einblasen von Luft stark gedehnt und 
dann verschlossen. Viele Hunde zwar vertrugen diesen Eingriff ohne 
Schaden und andere bekamen im Gegenteil eine vollkommene Gangrän 
des ganzen geblähten Darmstückes, in drei Experimenten aber gelang 
es auch, durch die Dehnung der Darmwand Geschwüre zu erzeugen, 
die z. T. zur Perforation kamen. Die betreffenden Darmstücke zeigten 
im wesentlichen starke Stauung und Stauungsblutungen, einzelne 
thrombosierte Venen und nekrotische Gewebe in der Umgebung der 
Geschwüre. Verf. hält also nach diesen Resultaten die Kochersche 
Annahme für erwiesen. „Wenn an der lange Zeit übermäßig gedehnten 
Darmwand die Spannung derselben nachläßt, so tritt, infolge der Gefäß- 
lähmung, eine starke venöse Hyperämie in der Darmwand ein, was, 
wenn die Hyperämie sehr hochgradig ist, zu Gangrän führen kann. 
Die Geschwüre oder auch die Perforationen kommen da zustande, wo 
bei starker Stauung infolge der Gefäßlähmung einzelne Teile der 
Darmwand in Nekrose verfallen. Solche Nekrose wird einerseits durch 
die Blutung infolge der Stauung, die auch durch Thrombosenbildung 
verstärkt sein mag, verursacht, andrerseits aber wird sie durch die 
Ernährungsstörung der durch übermäßige Dehnung geschädigten Darm- 
wand begünstigt.“ Bakterien spielen erst sekundär eine Rolle. Als 
Nebenbefund wurde bei den Experimenten einmal eine Invagination 
des Dünndarms und einmal eine akute Magenerweiterung konstatiert. 

Huebschmann (Leipzig). 


Sehmilinsky, Hermann, Ueber einen Fall von hochsitzender 
syphilitischer Jejunalstenose, einen Fall von tiefer 
carcinomatöser Duodenalstenose und über die chirur- 
gische Behandlung solcher Stenosen. (Mitteil. a. d. Grenz- 
gebiet d. Med. u. Chir., Bd. 22, 1910, H. 3.) 

Die Jejunalstenose war anscheinend aus einem gummösen Prozeß 
hervorgegangen; die Diagnose wurde bei der mikroskopischen Unter- 
suchung durch das Vorhandensein miliärer Gefäßgummata erhärtet. 
Der zweite Fall bietet nur klinisch-therapeutisches Interesse. 

Huebschmann (Leipzig). 
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Holmgren, J.. Ueber das Längenwachstum bei Hyper- 
thyreose. (Med. Klin., 1910, No. 27.) 

Aus klinischen Beobachtungen an Individuen, die sich noch in den 
Entwicklungsjahren befanden und Struma mit Basedow-Symptomen 
aufwiesen, zieht Verf. den Schluß, daß Hpyperthyreose gesteigertes 
Längenwachstum hervorruft. Wenn der Schluß richtig ist, liefert er 
offenbar eine positive Stütze für die Auffassung, daß die Regelung 
des Längenwachstums des Knochengerüsts zur physiologischen Funktion 
der Schilddrüse gehört, für welche Ansicht bisher nur. die negativen 
Stützen des Aufhörens des Wachstums bei den thyreopriven Krank- 
heiten vorgelegen haben. Funkenstein (München). 


Fischer, Bernhard, Die Beziehungen des Hypophysistumors 
zu Akromegalie und Fettsucht. (Kritische Rundschau der 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 5, 1910, H. 2 u. 3.) 

Diese kritische Uebersicht bildet den Vorläufer zu einer bei 
Bergmann erschienenen Monographie des Verf. über: Hypophysis, 
Akromegalie und Fettsucht.e Die Akromegalie beruht auf einer 
Hypersekretion des Vorderlappens der Hypophysis, die mit Tumor- 
bildung einhergeht. Dystrophia adiposo-genitalis tritt nach Schädigung 
des Hinterlappens (des nervösen Teils) der Hypophyse ein. Diese beiden 
Sätze bilden die Angelpunkte der kritischen Ausführungen. 

Ernst Schwalbe (Rostock). 


Strada, Beiträge zur Kenntnis derGeschwülste der Hypo- 
physe und der Hypophysengegend. (Virchows Archiv, 
Bd. 203, 1911.) 

Verf. beschreibt sehr genau einen Hypophysentumor eines neunzehn- 
jährigen Mädchens, das klinisch die Zeichen der Adipositas, Amenorrhoe, 
Abnahme des Visus darbot. Es fand sich eine doppelseitige Stauungs- 
papille. Der Tod trat infolge eines Operationsversuches ein. Bei der 
Sektion fand sich im Trigonum intercrurale ein 4:3,5 cm messender 
Tumor, durch den die Hypophyse abgeplattet war. Mikroskopisch 
fand sich eine dem „Carcinom nahestehende“ Plattenepithelgeschwulst, 
die Verf. trotz vorhandener Verhornung als Hypophysengeschwulst des 
Infundibulums auffaßt. Im Anschluß an diesen Fall beschreibt Verf. 
noch kurz 3 weitere Geschwülste der Hypophysengegend aus der 
Sammlung des Straßburger Pathologischen Institutes (Benigne Platten- 
epithelgeschwulst des Hypophysenganges von 64jährigem Mann, 
maligne Struma vom 50 Jahre altem und cystisch umgewandeltem 
Adenom von 52 Jahre altem Mann) und stellt die entsprechenden 
Fälle aus der Literatur in Tabellen zusammen. Der größte Teil der 
Arbeit wird! eingenommen von interessanten theoretischen Betrach- 
tungen über Beziehungen zwischen Hypophyse und Adipositas, Schild- 
drüse, Keimdrüsen, Nebennieren, Pankreas und sekundären Geschlechts- 
charakteren. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Bayer, G. und Peter, L., Zur Kenntnis des Neurochemismus 
der Hypophyse. Archiv f. exper. Pathol. etc., Bd. 64, 1911, 
S. 204—213.) 

Die Verff. fanden bei der Einwirkung von Hypophysenextrakten 
aus dem Infundibularteile auf den überlebenden Kaninchendarm stets 
das Eintreten einer sich durch Hemmungswirkung kundgebenden 
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Sympathicusreizung, deren Angriffsstelle zentral vom Reizorte des 
Adrenalins liegt. Der inhibitorische Effekt dieser Reizwirkung wird 
meist durch eine erregende Wirkung auf die autonomen Apparate 
(Auerbachscher Plexus und postganglionäre Fasern) verschleiert. 
Diese erregende Wirkung ist so kräftig, daß ganz atonische und 
scheinbar abgestorbene Darmstücke zu den kräftigsten rhythmischen 
Kontraktionen veranlaßt werden. Jedoch scheint der die autonome 
Erregung des Darmes bedingende Bestandteil der Hypophysenextrakte 
nicht für dieses Organ spezifisch zu sein, da die Verff. auch mit 
Extrakten aus anderen Organen Steigerung der peristaltischen Wellen 
unter Tonuszunahme hervorrufen konnten. Loewit (Innsbruck). 


Wirth, Karl, Tetanie im höheren Alter. (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1910, S. 1029.) 

In drei zur Autopsie gelangten Fällen von gastrischer Tetanie im 
Gefolge von Magendilatation bei 46, 61 und 65 Jahre alten Patienten 
wurden in den Epithelkörperchen pathologische Veränderungen wie 
Narbenbildung, Rundzelleninfiltration sowie Degeneration und maran- 
tische Atrophie gefunden. K. J. Schopper (Wien). 


Kasarinoff, ExperimentelleBlutuntersuchungen bei Vögeln. 
(Folia haematologica, Bd. 10, 1910.) 


Nach Feststellung der normalen Hämocytologie des Vogelblutes unter- 
sucht Verf. die Wirkung von Aderlässen und Blutgiften bei Hühnern und 
Tauben und konnte sehr intesessante Veränderungen des Blutbildes erzielen. 
Fast jede Zellform des normalen Blutes sowie ihre verschiedenen Entwick- 
lungsstadien können durch gewisse Gifte einzeln im Blute angereichert 
werden. So wird durch Nukleinsäure eine gemischte Leukocytose, durch 
Nukleohiston eine Promyelocytose, durch Rizin eine Myeloblastose, durch Kan- 
tharidin eine Lymphocytose, durch Rizin und Guanin eine echte Eosinophilie 
hervorgerufen. Saponin, Nukleinsäure und Rizin vermehren außerdem die 
Menge der Thrombocyten im strömenden Blute. - Gustav Bayer (Innsbruck). 


Sinigaglia, OG. Osservazioni sulla struttura dei globuli 
rossi. (Arch. Scienze Med., 1910, N. 3.) 

Vermittels der Methode Golgis zum Nachweis des sogenannter 
„inneren Netzwerkes“ konnte Verf. in den gekernten roten Blut- 
körperchen ein Netzwerk nachweisen, welches, obwohl es eine besondere 
Gestaltung hat, doch im großen und ganzen die allgemeinen morpho- 
logischen Gesetze dieser intrazellularen Gebilde befolgt. Verf. glaubt 
annehmen zu dürfen, daß das durch das Golgische Verfahren in den 
gekernten roten Blutkörperchen nachgewiesene nachweisbare Fäden- 
system als ein Aequivalent des inneren Reticulums der sonstigen Zellen 
zu betrachten ist; ein endgültiges Urteil hierüber kann man jedoch 
zurzeit noch nicht aussprechen. O. Barbacci (Siena). 


Rosenthal, F., Die sogenannte Pachydermie der Erythro- 
on bei Phenylhydrazinämie. (Folia hämatologica, Bd. 10, 
0.) 

Die zuerst von Morawitz, Itami und Pratt näher studierte 
Resistenzsteigerung der Erythrocyten bei Phenylhydrazinämie ist kein 
konstanter Befund bei dieser Vergiftung, hingegen ist die Vermehrung 
des Stromasedimentes stets sehr ausgesprochen, so daß also ein 
strenger Parallelismus zwischen Stromaphänomen und Resistenz- 
vermehrung nicht besteht. Die Abnahme der Empfindlichkeit der 
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Erythrocyten für das Phenylhydrazin geht nicht mit Rezeptoren- 
schwund einher. Das Stromaphänomen ist zum Teil durch eine wahre 
Gewichtszunahme des Erythrocytengerüstes, zum größeren Teile aber 
nur durch Volmusvermehrung (Quellung) hervorgerufen. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 


Hertz, Richard, Die vital-färbbare Granularsubstanz der 
roten Blutkörperchen. Ihre Natur und Beziehungen 
zu der sog. basophilen Punktierung. (Folia haematologica, 
Bd. 10, 1910.) 

Die basophile Punktierung und die vitalfärbbare Granularsubstanz 
sind ganz verschiedene Erscheinungen. Die Natur und klinische Be 
deutung der basophilen Punktierung steht nicht fest. Die vitalbärb- 
bare Substanz sei mit der polychromatischen identisch und ein Zeichen 
der Blutregeneration. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Ferrata, A. u. Boselli, S., Ueber die basophilen Substanzen, 
welche in den Erythroblasten und Erythrocyten in 
frischen und fixierten Trockenpräparaten enthalten 
sind. (Folia hämatologica, Bd. 10, 1910.) 

Die basophile Punktierung ist eine präexistente Struktur und ist 
in frischen ungefärbten Blutpräparaten sichtbar, im Gegensatze zur 
körnig-fädigen Substanz, die ein Kunstprodukt des auf das Proto- 
plasma einwirkenden Farbstoffes ist, das klinisch zur Erkennung der 
Jugend der Erythrocyten Verwendung finden kann. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 


Romby, P., Brevi note ematologiche sull’ avvelenamento 
da anilina. (Il Ramazzini, 1910, H. 1—2, S. 120.) 

Verf. hat bei Kaninchen, durch wiederholte Einspritzungen von 
Anilinöl (*ıo bis 5/10 cm? pro kg), eine chronische oder subkutane Ver- 
giftung herbeigeführt. und dabei folgende Beobachtungen gemacht: 

Nach den ersten Einspritzungen erschienen im Blute zahlreiche 
Erythrocyten, welche, frisch untersucht, die Substantia filamentosa 
(= Avon Cesaris-Demel) aufwiesen; in den trockenen Präparaten 
fand er eine entsprechende Zahl von polychromatophilen Erythrocyten. 
Bei fortsetzen der Einspritzungen trat in den frischen Präparaten in 
vielen roten Blutzellen die Substantia granulosa (= B von Cesaris- 
Demel) auf, während die Substantia filamentosa weiter zunahm. 

Zu dieser Zeit fing man an, in den fixierten Präparaten basophile 
Blutzellen zu finden, und zwar in verschiedener Menge und in ver- 
schiedenem Verhältnis zu den polychromatophilen Zellen. Ihre Zahl 
war dem Grade der Intoxikation nicht proportional; ihre Menge nahm 
bald zu, bald ab; sie wurden in späteren Stadien der Vergiftung über- 
haupt nicht mehr vorgefunden. Fast zu gleicher Zeit mit dem Auf- 
treten der basophilen Zellen oder kurz danach erschienen im Kreis- 
lauf gekernte Erythrocyten. Mit dem Fortschreiten der Vergiftung 
verschwinden (oder nehmen stark ab) zuerst die Erythroblasten, dann 
die basophilen Erythrocyten und schließlich die roten Blutzellen, welche 
die Substanzen A und B von Cesaris-Demel enthalten. 

Die polychromatophilen und die punktierten Erythrocyten scheinen 
in den trockenen Präparaten das Aequivalent der chromatophylen 
Erythrocyten in den vitalgefärbten Präparaten darzustellen. 

K. Rühl (Terin). 
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Sehmincke, A. und Flury, F., Ueber das Verhalten der Ery- 
throcyten bei chronischer Oelsäurevergiftung. (Archiv 
f. exper. Pathol. etc., Bd. 64, 1910, S. 126—140.) 

Ein junger Hund erhält 16 Monate lang täglich per os 10 g Oel- 
säure nebst kräftiger Nahrung, in der Absicht, ein der aplastischen 
Anämie aus der menschlichen Pathologie analoges Krankheitsbild zu 
erzeugen. Das trat jedoch nicht ein, vielmehr entwickelte sich all- 
mählich eine erhöhte Resistenz der roten Blutkörperchen des Oelsäure- 
tieres gegen die Oelsäurehämolyse, bei normalem Eisengehalt der 
Erythrocyten, und erhöhtem Gehalt derselben an Lipoidstoffen, die als 
ein Gemisch von gesättigten und ungesättigten an Cholesterin ge- 
bundenen Fettsäuren aufzufassen sind. Da nun bei der Botriocephalus- 
Anämie eine Oelsäurehämolyse zweifellos feststeht, so vermuten Verff., 
daß noch andere Vorgänge als die hämolysierende Wirkung der Oel- 
sänre eine ätiologische Rolle spielen. Loewit (Innsbruck). 


Goldstein, Kurt, Polyzythämie und Hirnerweichung. (Med. 
Klin., 1910, No. 38.) 

Ein klinisch durch verschiedenartigste Symptome interessanter 
Fall von Polyzythämie mit Sektionsbefund. Bemerkenswert ist die 
starke Blutüberfüllung aller Organe, die für eine Vermehrung des 
Gesamtblutvolumens spricht. Im Knochenmark nur eine Vermehrung 
der weißen Blutelemente, keine sonstigen Zeichen einer gesteigerten 
Blutneubildung; in den übrigen Organen, auch der Milz, keine Ver- 
änderungen, die einen Anhaltspunkt für die Entstehung der Poly- 
zythämie liefern könnten. Im Zentralnervensystem erstens multiple, 
zerebrale Erweichungsherde ohne den Charakter paralytischer Erkran- 
kung, zweitens Tabes. Da die nachweisbaren Gefäßveränderungen 
keine befriedigende Erklärung für die Erweichungen geben konnten, 
so liegt es nahe eine andere Ursache anzunehmen, die mit der Blut- 
erkrankung in Zusammhang steht, nämlich eine Blutstauung in den 
Gefäßen. Ob die Kombination der Tabes mit der Polyzythämie eine 
zufällige ist, erscheint fraglich; möglicherweise ist der durch die 
Wassermannsche Reaktion nachgewiesenen Lues eine Bedeutung‘ 
sowohl für die Tabes als auch die Polyzythämie zuzuschreiben. 

Funkenstein (München) 
Zoja, L, Ueber die Bedeutung und den klinischen Wert 
des Verhältnisses zwischen Erythro- und Leukocyto- 
lyse einerseits und Erythro- und Leukocytopoiese 
andererseits in einigen Anämien und in den leukä- 
mischen und aleukämischen Lympho- und Myelo- 
adenien. (Folia haematologica, Bd. 10,.1910.) 

Die jeweils ermittelte Zahl der Erythrocyten und die Hämoglobin- 
menge sagen an sich nichts über die Tätigkeit der blutbildenden Or- 
gane aus; nur wenn gleichzeitig die Intensität der Blutzerstörung 
festgestellt werde, lasse sich ein Einblick in die Arbeit der hämato- 
poietischen Organe gewinnen. Das normale Gleichgewicht zwischen 
Zerstörung und Regeneration erklärt sich durch die Annahme, daß 
die Produkte der physiologischen Cytolyse auf die Bildungsorgane 
reizend einwirken. Bei Vermehrung des Zerfalles bedingen die ver- 
mehrten Zerfallsprodukte eine Verstärkung des physiologischen 
Bildungsreizes, den das Knochenmark durch eine vermehrte Bildung 
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normaler Elemente beantworte. Bei gewissen Anämien aber sei das 
Produkt der Erythrolyse ein abnormes, dadurch werde die Reizung 
des Knochenmarkes nicht mehr eine physiologisch-verstärkte, sondern 
eine pathologische, die ein Austreten abnormer Produkte in den 
Blutstrom bedinge. Also nur von der Art, nicht vom Umfange des 
Blutkörperchenzerfalles hänge die Verschiedenheit der reparatorischen 
Bestrebungen der hämatopoietischen Organe ab. Analoge Regulations- 
mechanismen bestimmen auch die Mengenverhältnisse der weißen 
Blutzellen in ihrer Gesamtheit sowie der einzelnen Zellformen. Die 
die Leukämie hervorrufende Noxe bewirke eine Störung des Gleich- 
gewichtes zwischen Leukopoiese und Lenkolese Je nach der neuen 
Einstellung sei der pathologische Prozeß als leukämischer oder als 
pseudoleukämischer aufzufassen, letzteres dann, wenn die Bildung und 
Zerstörung gleichen Schritt halten und das Blutbild daher keine 
Alteration erfahre. Diese Auffassung erkläre am besten den Ueber- 
gang pseudoleukämischer Prozesse in leukämische und die oft so auf- 
fallende Umwandlung des leukämischen Blutbildes nach Röntgenisation. 
Gustav Bayer (Innsbruck). 
Müller, Charlotte, Ueber morphologische Blutverände- 
rungen bei Struma. (Med. Klin., 1910, No. 34.) 

Nach den Untersuchungen der Verf. kommt die von Kocher bei 
Basedowscher Krankheit gefundene Blutveränderung — Leukanämie 
mit relativer oder absoluter Lymphozytose — in einer gewissen Häufig- 
keit auch bei einfacher Struma vor und zwar etwas mehr als in der 
Hälfte aller Fälle. Sie kann ausnahmsweise einen ebenso hohen Grad 
erreichen wie beim Morbus Basedowi, ist aber meist unbedeutender. 

Funkenstein (München). 
Carpi, Umberto, Ueber morphologische Blutveränderungen 
bei Struma und Morbus Basedowii. (Berl. klin. Wehnschr., 
1910, No. 45.) 

Nach Verf. ist die Leukopenie kein konstantes Symptom bei Morbus 
Basedowii. Ebenso ist die Lymphocytose bei Basedowscher Krank- 
heit zwar häufig, aber nicht konstant. Sie kommt in derselben 
Weise auch bei Myxoedem und einfacher Struma vor und hat deshalb 
für den Morbus Basedowii nicht die diagnostische Bedeutung, welche 
ihr von Kocher u. a. beigelegt wurde. Wegelin (Bern). 


Peters, Die Wirkung lokalisierter in Intervallen er- 
folgender Röntgenbestrahlungen auf Blut, blut- 
bildende Organe, Nieren und Testikel. (Fortschr. auf d. 
Geb. d. Röntgenstr., Bd. 16, 1910, H. 1.) 

Nach den Tierexperimenten des Verf. (Röntgenbestrahlung der 
oberen Brustapertur von Kaninchen bei einer der therapeutischen 
X-Strahlenanwendung nachgebildeten Versuchsanordnung) sind bei der 
lokalisiertten Bestrahlung menschlicher pathologischer Affektionen 
Schädigungen der blutbildenden Organe, der Nieren und der Genitalien 
nicht zu erwarten, wenn die Organe vor der direkten Bestrahlung ge- 
schützt sind. 

Im Anschluß an die einzelne Bestrahlung erfolgt häufig eine 
geringe Vermehrung der weißen Blutkörperchen, an die sich im weiteren 
Verlauf meist eine Abnahme der weißen Blutzellen anschließt. 

Fahr (Mannkeim). 
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Ellermann, V. und Erlandsen, A., Beitrag zum Studium der 
' physiologischen Schwankungen in der Leukocyten- 
zahl. (Arch. f. experim. Pathol. etc., Bd. 64, 1910, S. 28—53.) 

Verff. prüfen die sogen. „statische Leukocytenreaktion“ bei Lage- 
wechsel, die Leukocytenzahl bei Muskelarbeit, bei psychischen Ein- 
wirkungen und finden für alle drei Momente vorübergehende Erhöhung 
der Leukocyten im Kapillarblute, die sie geneigt sind auf veränderte 
Herztätigkeit (Blutdurchströmungsgeschwindigkeit) zurückzuführen. Ge- 
stützt wird diese Annahme durch Strophantinversuche an Kaninchen, 
wodurch vorübergehende Blutdrucksteigerung und gleichzeitig Leuko- 
cytose ausgelöst wird. Loewit (Innsbruck). 


Rieux, J., Du grand mononucle&aire du sang et de ses 
variations dans les divers etats pathologiques. (Folia 
haematologica, Bd. 10, 1910.) 

Verf. untersucht das Verhalten der großen Mononukleären bei 
akuten und chronischen Infektionen, bei Neoplasmen und den ver- 
schiedenen anämischen und leukämischen Bluterkrankungen und ver- 
sucht aus seinen Resultaten die Beantwortung der Frage nach den 
genetischen Beziehungen dieser Elemente zu den anderen weißen Blut- 
zellen abzuleiten. Patellas Hypothese, daß der große Mononukleäre 
als Stammzelle für die übrigen Einkernigen aufzufassen sei und ebenso 
die von Jolly, Maximow und Weidenreich verfochtene An- 
schauung, daß die großen Mononukleären Abkömmlinge der Lympho- 
cyten seien, lehnt Verf. ab und pflichtet Pappenheims Auffassung 
bei, der zufolge der große Monocyt ein direkter Nachkomme der ge- 
meinsamen Stammzelle aller weißen Blutkörperchen, des Lymphoidocyten, 
sei und weder zur Lympho- noch zur Granulocytenreihe direkte Be- 
ziehungen besitze. Auf Grund eines der experimentellen Grundlage 
allerdings noch entbehrenden Raisonnements wird der Monocyt vom 
Verf. als nächster Verwandter der mobilen Bindegewebszelle, des 
Metschnikoffschen Makrophagen angesehen. — R. meint, daß die 
Vermehrung der großen Mononukleären im Blute bei Infektionskrank- 
heiten als prognostisch günstiges Zeichen zu betrachten sei. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 

Pappenheim, A., Ueber Lymphocyten, Mikromyeloblasten 
und Leukosarkomzellen an der Hand von mikroskopischen 
Präparaten zweier verschiedener Formen von mikrolympho- 
cytärer Leukämie. (Folia haematologica, Bd. 9, Teil 2, S. 298.) 

Pappenheim erörtert in tbersichtlichster Weise die Kompli- 
kationen, welche durch die bei der myeloischen Leukämie auftretenden 
Einkernigen in die Erklärung der mononukleären Blutelemente 
gebracht wurden. Eine Deutung dieser Elemente, der Myelo- 
blasten der Dwualisten beziehungsweise der Lymphoidocyten Da 
im strömenden Blute sei nur mittels der panoptischen May-Giemsa- 
Methode P.s möglich, da die Breite des Protoplasmasaumes, sowie die 
Größe und äußere Gestaltung des Kernes als bloße Alters-, nicht 
Artcharakteristika zu betrachten sind und zu einer sicheren Diagnose 
nicht genügen; diese kann nur durch den Nachweis der den Myeloblasten 
eigenen „leptochromatischen“ Kernstruktur gestellt und durch die 
Darstellung von Azurgranulis, welche in Nuance und Anordnung von 
den Azurkörnchen der echten kleinen und großen Lymphocyten ver- 
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schieden sind, gestützt werden. P. illustriert seine Ausführungen 
durch die Präparate zweier kleinzelliger, scheinbar lymphocytärer 
Leukämien, deren Iymphocytiformen Zellen sich aber durch ihre Kern- 
struktur als Mikromyeloblasten charakterisierten; es muß also zwischen 
mikrolymphocytären lymphatischen und mikrolymphoidocytären 
myeloischen Leukämien unterschieden werden. — Anschließend ent- 
wickelt P. sein System der normalen mononukleären Iymphoiden Zell- 
formen und bespricht von pathologischen Zellformen noch die 
Plasmazellen(„pathologischer Weise durch Spongioplasmaverdichtung 
aus allen normalen Lymphoidzellen entstehende Zellen“), die Rieder- 
typen („krankhafte Alterungsformen des Kernes aller Einkernigen“) 
und die Sternbergschen Leukosarkomzellen, die zum großen 
Teil als myeloische Lymphoidocyten bezw. (Mikro)myeloblasten aufzu- 
fassen seien. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Rosenthal, Walter, Die feineren Vorgänge bei dem Ablauf 
der myogenen Leukocytose. (Folia haematologica, Bd.10, 1910.) 
In den ersten Minuten angestrengter Arbeit nehmen die Lympho- 
cyten vermutlich infolge der mechanischen Beschleunigung des Lymph- 
stromes bei der Muskeltätigkeit, außerordentlich stark zu; späterhin 
nehmen sie wieder ab, während sich nunmehr die Granulocyten im 
selben Maße vermehren, wie Verf. meint durch ein rasches Ausreifen 
der Lymphocyten zu gekörnten Zellen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Isaac, S. und Cobliner, S., Ueber mikrolymphocytäre Typen 
akuter myeloischer Leukämien. (Folia haematologica, Bd. 10, 
1910.) 

Bericht über zwei Fälle akuter Leukämie, die dem Blutbild nach 
für kleinzellige lymphatische Leukämien gehalten wurden, sich aber 
bei der Autopsie als reine myeloische Fälle entpuppten. Die Verff. 
halten demgemäß die in ihren Fällen gefundenen Iymphocytiformen 
Zellen des Blutes für Mikromyeloblasten und meinen, daß die fehler- 
hafte Myeloblastenbildung durch besondere Eigenschaften des Krank- 
heitsreizes bedingt sei. Gustuv Bayer (Innsbruck). 


Burckhardt, J. L, Zur Frage der akuten myeloiden Leu- 
kämie. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 6, 1911, H. 2.) 

Bei einem 37jährigen Manne, der Zil Monate vor seinem Tode 
an einem universellen, trockenen Ekzem erkrankt war, ergab die 
Obduktion das Vorhandensein einer akuten myeloiden Leukämie. Im 
Leichenblut, dessen Blutkörperchen gut erhalten, waren in toto 90 fie 
myeloide Zellen, darunter 74,6 °/o neutrophile Myelocyten; quantitative 
Vermehrung der Leukocyten war nicht festgestellt. Die Follikel der 
normal großen Milz sind klein, ohne Degenerationserscheinungen, die 
Pulpa enthält viele Myelocyten, in der nicht vergrößerten Leber sind 
keine myeloiden Herde, doch viele Myelocyten in den Gefäßen. Viele 
Lymphdrüsen wie die Balgdrüsen der Zunge und die Gaumentonsillen 
sind groß, mikroskopisch findet sich ein Untergang des lymphatischen 
Gewebes in den Follikeln wie in den Keimzentren, in dem Lymph- 
sinus sind viele myeloide Zellen. Im grauroten Femurmark prävalieren 
ganz die Myelocyten. Ferner fanden sich Blutungen an den serösen 
Häuten, in der Darmschleimhaut, in den Lungen, der Prostata, in den 
Hoden. Sonst alle Organe normal, doch sind in allen Gefäßen 
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Myelocyten in großer Zahl vorhanden. Die Haut zeigte mikroskopisch 
grobe, helle Epithelien oberhalb des Stratum Malpighi, oft Vacuolen 
und Spalten bis ins Stratum corneum, die Hautgefäße sind erweitert, 
in der Cutis finden sich Blutungen und zellige, perivaskuläre Infiltration 
durch polynukleäre Leukocyten und Myelocyten; mancherorts ist die 
gz. Epidermis zerstört. Verf. ist geneigt, die Hautaffektion in 
ätiologische Beziehung zu den vorhandenen Zeichen akuter myeloider 
Leukämie zu bringen. Sicher liegt eine myeloide Leukämie mit ganz 
akutem Verlauf vor und ist es auffallend, daß doch völlig ausgereifte 
Myelocyten mit deutlichen Granulationen im Blute vorherrschend sind. 
Berblinger (Zürich). 
Zypkin, S. M., Ueber akute myeloide Leukämie. Ein Fall 
von grüner Färbung des Knochenmarks. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1910, No. 44 u. 45.) 

Leukämie mit 70°Jo Myeloblasten. Bei der Sektion war das 
Knochenmark von graugrüner Farbe, weshalb Verf. den Fall als 
Bindeglied zwischen Leukämie und Chlorom auffaßt. In Milz, Leber 
und Lymphdrüsen wurde das Vorhandensein von myeloidem Gewebe 
konstatiert. Verf. stellt im Anschluß an diesen Befund die Hypothese 
auf, daß das Auftreten einer Iymphatischen oder myeloiden Leukämie 
nicht von der Qualität, sondern von der Quantität der giftigen Noxe 
abhängig ist. Das höher differenzierte Gewebe, nach des Verf.s 
Meinung das Iymphadenoide, soll der Wirkung des Giftes gegenüber 
empfindlicher sein und deshalb leichter reagieren. Die akuten 
Leukämieformen führt Verf. auf eine Entdifferenzierung der reifen 
Zellen (Myelocyten und Lymphocyten) zurück. Wegelin (Bern). 


Koller, Ewald, Ein Fall von Schwellung und myeloider 
Umwandlung von Lymphdrüsen im Stauungsgebiet 
einer thrombierten Vene. (Wien. klin. Wchnschr., 1910, S. 736.) 

Nach Thrombose der Halsvenen bei einem unkompensierten Herz- 
fehler (Stenose und Insuff. der Herzklappen) zeigen die supraklai- 
kulären Lymphdrüsen der gleichen Seite Hyperämie und myeloide 

Umwandlung. K. J. Schopper (Wien). 

Sugamura, Ueber das sogenannte Chlorom und dessen 
Histogenese. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Mai-Juni 1910, S. 612.) 

Beschreibung eines Falles von myeloidem Chlorom; die grüne 

Färbung ist durch interzellulär befindliche Pigmentkörnchen bedingt, 

welche alle Fettreaktion geben. Best (Dresden). 


v. Werdt, Felix, Zur Frage der Beziehung zwischen Status 
lymphaticus bezw. thymolymphaticus und Morbus 
Addisonii. (Berl. klin. Wochenschr., 1910, No. 52.) 

Verf. gibt eine genaue Beschreibung eines Falles von Morbus 
Addisonii, bei dem sich die nach Hedinger fast regelmäßig vorkommende 
Koinzidenz mit Status lymphaticus bestätigt fand. Das Nebennieren- 
mark war völlig durch Tuberkulose zerstört und auch die Para- 
ganglien des Sympaticus zeigten nirgends chromaffines Gewebe. 
Verf. hält an der hohen Bedeutung des chromaffinen Systems für die 
Pathogenese des Morbus Addisonii fest. In einem Nachtrag berichtet 
Verf. über einen zweiten ganz ähnlichen Fall. In beiden Fällen fand sich 
eine Persistenz der Thymus, die jedoch vom Verf. als ein mehr neben- 
sächlicher Faktor bewertet wird. Wegelin (Bern). 
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Bartel, J, Zur pathologischen Anatomie des Selbst- 
mordes. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 495.) 

Bartel konnte bei genauer Obduktion die Beobachtung machen, 
daß fast alle Selbstmörder oft sehr ausgesprochene Anzeichen eines 
„Status thymico Iymphaticus“ im Sinne von A. Paltauf erkennen 
lassen. Nur in 18°o der Fälle fanden sich keinerlei Anzeichen einer 
solchen Konstitutionsanomalie. Bildungsfehler fanden sich in 62°/o der 
Fälle, Tumoren nur in 22°%o. Oefters konnte auch Hirnhypertrophie, 
am weiblichen Genitale namentlich Zustände von Hypoplasie gesehen 
werden. Etat mamelonne des Magens fand sich in 33°/o von den ins- 
gesamt 122 mitgeteilten Obduktionsbefunden. Tuberkulös infiziert 
waren nur 21,6°/o der Fälle, wobei die Tuberkulose zumeist abgeheilt 
war. Eine auch nur einigermaßen progrediente Tuberkulose konnte 
nicht beobachtet werden. Diese wie andere Detailbefunde veranlaßten 
B. auf die Notwendigkeit genauer Obduktion von Selbstmordfällen 
hinzuweisen, hierbei auch auf „Nebenbefunde“ ein Augenmerk zu 
richten, da sich so Beobachtungen ergeben, welche auf eine vom 
„Normalen“ abweichende Körperbeschaffenheit des Selbstmörders hin- 
zuweisen geeignet sind. Autoreferet. 


Burt, A case of Iymphatism. (The Lancet, Bd. 1, 1910, H. 20.) 
Narkosentod bei Status lymphaticus mit großer Thymus (wog 
37,44 gr), Tonsillen, Mesenterialdrüsen im Zustand einfacher Hyper- 
plasie. Milz nicht vergrößert, Schilddrüse rein parenchymatös. 
R. Bayer (Bonn). 
Sticker, Anton und Löwenstein, Ernst, Ueber Lymphosarkoma- 
tose, Lymphomatose und Tuberkulose Ein experi- 
menteller Beitrag. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 55, 1910, H. 4.) 

Verff. wollen die Lymphosarkomatose streng von der Lympho- 
matose und letztere von jeder Art von Lymphdrüsentuberkulose getrennt 
wissen. Sie zeigen, daB die Lymphosarkomatose des Hundes sich 
histologisch grundverschieden von experimenteller Tuberkulose des 
Hundes verhält. Bei der Tuberkulose wuchern nur fixe Bindegewebs- 
zellen und bilden die Tuberkel, während „die Lymphosarkomatose des 
Hundes in vollständiger Analogie mit der des Menschen eine endlos 
fortgesetzte aus sich heraus sich vollziehende Wucherung von Rundzellen 
darstellt.“ Bei den Versuchen stellte es sich auch heraus, daß bei 
intraperitonealer Impfung der Typus humanus für den Hund bedeutend 
virulenter ist als der Typus bovinus. Weiterhin stellen Verff. fest, 
daß die sogenannte Sternbergsche Lymphdrüsenerkrankung, wie es 
Sternberg selbst vermutet, eine tuberkulöse Affektion ist. Bei der 
Verimpfung auf Meerschweinchen genügt eine Passage, um dieses klar- 
zustellen. Bei der direkten Impfung werden im Meerschweinchenkörper 
nur banale Hyperplasien der Lymphdrüsen erzeugt; bei der ersten 
Ueberimpfung aber kommt schon eine typische Tuberkulose zustande. 

Huebschmann (Leipzig). 
nn G, Ueber Morbus Banti. (Folia hämatologica, Bd. 10, 
910.) 

Klinisch sind drei, allerdings von einander nicht scharf abge- 
grenzte Krankheitsstadien zu unterscheiden. Das erste Symptom ist 
meistens die Anämie, die das Erscheinen des Milztumors begleitet. 
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(Anämische Periode). Im zweiten Stadium tritt Verminderung der 
Harnmenge und Urobilinurie gleichzeitig mit Vergrößerung der Leber auf. 
Die dritte Periode wird durch das schmerz- und fieberlose Erscheinen 
des Aszites unter Verkleinerung der Leber gekennzeichnet. Häma- 
tologisch ist der Morbus Banti stets von Oligochromämie und einer 
absoluten oder relativen Mononukleose begleitet. Meistens besteht 
auch Hypoglobulie und neutrophile Leukopenie; abnorme Zellformen 
kommen im Bilute nicht in Beobachtung. Da eine Atrophie des 
Knochenmarkes und Kennzeichen für eine vermehrte Blutzerstörung 
fehlen, schließt B., daß die normal gebildeten Blutzellen nur nicht 
regelmäßig in den Blutstrom geworfen werden. — Der Milztumor ist 
durch eine Verdickung der Fasern des Retikulums (Fibroadenie) be- 
dingt, die nicht die Folge einer chronischen Entzündung ist, sondern 
ohne Zellenreaktion eintritt. Die Veränderungen der Leber ent- 
sprechen vollkommen denjenigen bei der Laöännecschen atrophisclhen 
Cirrhose.. — Um Genese und Verlauf der Krankheit zu erklären, 
nimmt B. an, daß ein wahrscheinlich infektiöses Agens von nicht 
phlogogener Wirkung auf dem Blutwege in die Milz eindringe und da- 
selbst Gifte bilde, die einerseits die Hämoglobinbildung und Erythro- 
eytenausschwemmung aus dem Knochenmark herabsetzen, anderseits 
die lokalen Veränderungen in Milz und Leber veranlassen. Gleich- 
zeitig bewirken diese Toxine eine Herabsetzung der Nerven- und 
Muskeltätigkeit (Hyposthenie). Die einzige rationelle Therapie sei da- 
her die Splenektomie, da durch diesen Eingriff die Bildungsstätte der 
Gifte eliminiert werde. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Israel, J., Splenomegalie, linksseitige Hydronephrose 
und Uretercarcinom. (Berl. klin. Wochenschr., 1910, No. 52.) 
Krankengeschichte und Sektionsbefund eines Falles von Spleno- 
megalie, den Verf. trotz des Fehlens von Anämie, Lebercirrhose und 
Ascites zum Morbus Banti rechnet. Die Venen im Wurzelgebiet der 
Pfortader waren auffallend stark erweitert und geschlängelt (mikro- 
skopischer Befund der Milz und der Venen fehlt. Ref... Die Hydro- 
nephrose war durch ein primäres Carcinom des Ureters verursacht, 
das teilweise papillomatösen Charakter zeigte. Wegelin (Bern). 


Citernesi, P. et Ficai, G., Sur un cas de maladie de Banti; 
essai de traitement chirurgical par la methode de 
Schiassi (Splenocleisis). (Archives de medecine experimentale 
et d’anatomie pathologique, 1910, No. 6, S. 900.) 

Kurze kasuistische Mitteilung: 

Bei einem 59jährigen Mann bestanden seit zirka 6 Jahren 
Störungen, die auf die sogenannte Bantische Krankheit bezogen 
wurden. Jetzt war die Milz stark vergrößert, Leber etwas verkleinert, 
kein Ascites, Anämie mäßigen Grades. Der Kranke starb am Abend, 
nachdem die Omentopexie und Splenocleisis nach Schiassi vorge- 
nommen war, an einer profusen inneren Blutung aus der sehr weichen 
und zerreißlichen Milz. Die Sektion soll eine atrophische Laennec- 
sche Cirrhose mäßigen Grades ergeben haben, an der Milz die von 
Banti angegebenen Veränderungen, „Fibroadenie“ usw., womit aber 
die abnorme Zerreißlichkeit des Milzgewebes kaum vereinbar sein 
dürfte. W. Risel (Zwickau). 
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Scotti, Fr., Sull’ influenza della milza nella produzione 
di anticorpi. (Gazz. internaz. di Med. e Chir., 1910, N. 10, S. 171. 

Schlußfolgerungen : 

1. Bei der Erzeugung der Antikörper spielt die Milz eine der 
wichtigsten Rollen. | 

2. Die Hämolysine, die Agglutinine und die Präzipitine stehen in 
besonderer Beziehung zur Milzfunktion. 

3. Die Bereitung der Tiere auf intraperitonealem Wege ist bei 
der Erzeugung der genannten Antikörper die aktivste. 

4. Die Milz übt auch einen großen Einfluß auf die Schutzprozesse 
des Organismus gegen krankhafte Reize aus. K. Rühl (Turin). 


Werzberg, A. Ueber Blutplättchen und Thrombocyten, 
ihre Beziehung zu Erythrocyten und Lymphocpyten, 
nebst einem Anhange über die Erythogenese. (Folia 
hämatologica, Bd. 10, 1910.) 

Ausführliche Darlegung der historischen Entwicklung der Lehre von den 
Blutplättchen der Mammalier und den Spindelzellen der niederen Wirbeltiere. 
Während vom Verf. als feststehend angesehen wird, daß die Plättchen als ein 
dem Inhalte der Erythrocyten entstammender, nicht präexistenter Bestandteil 
des Blutes zu betrachten sind, zeigte sich, daß die funktionell'mit den Blut 
plättchen isodynamen Thrombocyten Zellen, sui generis sind, die in keiner 
direkten Beziehung weder zu den Lymphocyten, noch zu den Erythrocyten 
stehen. Gustav Bayer (Innsbruck). 
Biber, Ueber Hämorrhagien und Gefäßveränderungen bei 

tuberkulöser Meningitis. (Frankf. Zeitschrift für Pathologie, 
Ba. 6, 1911, H. 2.) 

In 17 Fällen von tuberkulöser Meningitis untersuchte B. systematisch 
die pialen Gefäße und das Hirnparenchym hinsichtlich seiner Beteiligung 
an dem tuberkulösen Entzündungsprozeß. Bei 15 Fällen fanden sich 
meist schon makroskopisch erkennbare Blutungen in der Hirnsubstanz. 
13 mal hatten sich Tuberkel, die denen der Pia ganz ähnlich, im 
Hirngewebe entwickelt. Diese zeigen hinsichtlich ihrer Lokalisation 
unverkennbare Beziehungen zu den tuberkulös veränderten Meningen, 
sind durch eine direkte Fortleitung des spezifischen Entzündungs- 
prozesses entstanden. Die Tuberkeleruption im Hirngewebe ist auch 
unabhängig von der Ausbreitung der Tuberkulose im übrigen Körper. 
Oft findet sich zellige Infiltration zwischen den Tuberkeln, Erweichungs- 
herde sind nicht vorhanden. Bemerkenswert ist das regelmäßige Vor- 
kommen von Blutungen in der Hirnsubstanz. In der Mitte eines 
solchen Extravasates ist meist eine kleine Arterie, sie umschließt eine 
hyaline Zone, dann folgt eine ringförmige in ihrer Genese schwer zu 
bestimmender Zellen, endlich um das Ganze ein mehr oder minder 
breiter Ring von Erythrocyten. Die Anordnung dieser durch Diapedese 
entstandener Hämorrhagien läßt sie als Ringblutungen bezeichnen, 
diese sind typisch für die Blutungen bei tuberkulöser Meningitis. Die 
Struktur der Marksubstanz zwingt solchen Extravasaten oft eine mehr 
flächenhafte oder streifenförmige Ausdehnung auf. Als Ursache dieser 
von Tuberkelbazillen stets frei gefundenen Blutungen nimmt Verf. eine 
toxische Schädigung der Gefäßwand an. Die Arterien der Pia zeigen 
ganz regelmäßig eine starke, kleinzellige, entzündliche Infiltration. 
daneben mitunter adventitielle Tuberkel. In der Media findet sich 
eine „hyaline nekrotische Degeneration“, welcher keine entzündliche 
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Infiltration vorausgeht. Häufig zeigt nur ein Gefäßsektor die er- 
wähnten Veränderungen unter gleichzeitiger, zelliger Infiltration in 
der Intima; bisweilen sind nur Adventitia und peripherer Teil der 
Media beteiligt. Dies läßt den Prozeß als einen von außen nach 
innen fortschreitenden annehmen. Die hyaline Media besitzt neben 
homogenen Partien noch solche mit feiner Körnung, B. schließt hieraus 
auf vorangegangene Nekrosen. In einem Fall waren Tuberkelbazillen 
in überaus großer Zahl in Adventitia und Media vorhanden. In der 
Intima ist es häufig zu einer Proliferation großer, polyedrischer Zellen 
gekommen, Nekrosen sind selten, Erytrocytenansammlung zeigt sich 
häufig, das Endothel ist meist unverletzt. Diese Wucherung der 
subendothelialen Zellschichte kann bis zur totalen Obliteration des 
Arterienlumens führen, steht im unverkennbaren Zusammenhang mit 
adventitiellen Tuberkeln. Gegenüber den Intimawucherungen an 
Arterien in chronisch entzündetem Gewebe zeigt das Granulations- 
gewebe in der Intima in den vorliegenden Fällen eine ganz geringe 
Tendenz zur fibrösen Umwandlung. 5 mal fand sich Panarteriitis, 
4 mal wurden Elastikadefekte beobachtet. Alle Uebergänge "von der 
Streckung der Elastica interna bis zur deutlichen Ruptur ließen sich 
erkennen, d. h. Dehnung der Elastika durch den nach Zerstörung der 
äußeren Gefäßwandschichten auf ihr direkt lastenden Blutdruck und 
Zerreißung bei. übermäßiger Belastung. Eine diffuse Entzündung 
durchsetzt die gz. Venenwand, wandständige Thromben sind häufig. 
Richtung der Gefäßerkrankung (außen nach innen), die Lokalisation 
der Bazillen machen eine Ausbreitung der Infektion in den Lymph- 
bahnen der Hirnhäute durchaus wahrscheinlich, gestützt wird diese An- 
nahme durch das Fehlen primärer Intimatuberkulose. Den Ausgangspunkt 
für das subendotheliale Granulationsgewebe, dem allerdings Gefäl)- 
entwicklung ganz fehlt — bilden die Zellen der streifigen Binde- 
substanz der Intima. Mit den Ernährungsgefäßen der Arterienwand 
zugeführte, durch den tuberkulösen Prozeß erzeugte Toxine könnten 
wohl die Intimawucherung veranlaßt haben. Berblinger (Zürich). 


Trembur, F., Die Quinckesche Lumbalpunktion bei der 
Erkennnung der Meningitis tuberculosa. (Klin. Jahrb., 
Bd. 24, 1911, H. 4, S. 359.) ` 

Verf. rühmt als einfachstes und sicherstes Mittel, durch den Ba- 
zillennachweis die Diagnose zu sichern, das Verfahren von Langer. 

Es besteht darin, daß die durch Lumbalpunktion gewonnene Cerebro- 

spinalflüssigkeit in ungefähr gleichen Mengen in mehreren sterilen 

Reagenzgläsern aufgefangen und verschieden lange bis 37° im 

Brutschrank belassen wird. Die dadurch angereicherten Tuberkel- 

bazillen lassen sich nach 24 Stunden im Zentrifugat stets leicht, zum 

Teil in ganzen Rasen nachweisen. Vorbedingung ist absolut steriles 

Arbeiten, da andere Bakterien das Wachstum der Tuberkelbazillen 

stark hemmen oder ganz aufheben. Kurt Ziegler (Breslau). 


Cohen, Ch. et Fitzgerald, J. G., A propos de la méningite 
cerebrospinale septiremique. (Centralbl. f. Bakt. u. Para- 
sitenk. etc., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 5/6.) 

Bei einer Erkrankung von Kindern, die mit Entzündung des 

Respirationskanals debutiert und in Meningitis ausgeht, isolierten Verff. 

einen dem Influenzabacillus ähnlichen Bacillus. Sie betonen aber, dai 
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dieser nicht mit jenem identisch ist. Er läßt sich durch Immunitäts- 
reaktionen von ihm abgrenzen und ist für Tiere sehr pathogen. Für 
die Kultur (auch für den Influenzabacillus) empfehlen sie gleiche Teile 
von Kartoffelagar und defibriniertem Kaninchenblut oder 2. einen auf 
80° erhitzten Blutagar. Huebschmann (Leipzig). 


Bevacqua, Alfredo, Histologische und bakteriologische 
Untersuchungen über einen Fall von Paralysis ascendens 
acutissima (Landrysche Paralyse). (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk. etc., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 5/6.) 

Der Fall führte in wenigen Tagen zum Tode. Bei der Sektion 
ist das Rückenmark hyperänisch und ödematös, sehr weich, besonders 
die unteren Teile. Mikroskopisch zeigen sich überaus starke 
Degenerationserscheinungen und selbst Nekrosen, besonders stark in 
der grauen Substanz, hier und da leichte zellige Infiltrationen. Auch 
die peripheren Nerven zeigen schwere degenerative Erscheinungen, von 
denen nicht entschieden werden kann, ob sie primär oder sekundär 
sind. In den übrigen Organen finden sich teils degenerative, teils 
entzündliche Veränderungen, die Milz ist groß und weich. Während 
nun in Kulturen vom Rückenmark, die nur aërob angelegt wurden, 
nur banale Bakterien, Coli, Sarcine etc. wuchsen, fanden sich in den 
mikroskopischen Schnitten reichlich Bakterien, die ihrem Aussehen nach 
den Bazillen des malignen Oedems oder denen der Gasphlegmone ent- 
sprechen. Verf. ist geneigt, diesen Bakterien die ätiologische Rolle 
zuzuerteilen. Huebschmann (Leipzig). 


Donath, J., Zur Bakteriologie der Chorea Sydenhami. 
(Zeitschr. für die gesamte Neurologie und Psychiatrie, Bd.4, 1910, H.1.) 


Fieberbewegungen, hallucinatorische Verwirrtheit, Beziehungen zur Endo- 
carditis und Arthritis machen die infektiöse Natur der Chorea minor wahr- 
scheinlich. In solchen Fällen konnten ja auch in endocarditischen Efflorescenzen, 
in Gehirnteilen wie im Blut Streptokokken, Staphylococcus aureus, Diplokokken 
nachgewiesen werden: die meisten Untersucher sprechen sich deshalb für die 
infektiös-toxische Aetiologie aus, betonen aber, daß der Erreger der Chorea kein 
einheitlicher ist. Erwähnenswert sind auch therapeutische Erfolge mit Aron- 
sohnschem Antistreptokokkenserum. Donath untersuchte 7 schwere Fälle 
(Individuen von 12—21 Jahren) von Chorea Sydenhami, von denen 2 tödlich 
endeten. Hier fand sich Hyperämie an Gehirn und Rückenmark, einmal verrucöse 
Endocarditis mitralis. 5 mal konnte aus dem Blut Staphylococcus pyogenes albus, 
1 mal St. p. aureus, dieser auch 1 mal aus dem Liquor cerebrospinalis gezüchtet 
werden. Aus Hirnteilen der letalen Fälle konnten Sarcina lutea, S. alba und 
B. pyocyaneum nachgewiesen werden; im Schnitt nicht. Nur einmal starb ein 
Kaninchen nach intraperitonealer Iınpfung mit Staphyl. pyog. aureus. Das 
Herzblut wie der Eiter multipler Nierenabszesse enthielten denselben Coccus. 
Trotzdem sich stets nur spärlich Bakterien im Blut fanden, mißt ihnen Verf. 
«loch eine gewisse pathogene Bedeutung bei, indem sie bei anämischen oder 
schwächlichen Individuen in der Pubertätszeit zu einem Reizzustande des Zentral- 
nervensystems im Sinne der Chorea führen könnten. Berblinger (Zürich). 


Me Laughlin and Andrews, Studies of infant mortality. (The 
Philippine Journal of Science, Vol. 5, 1910, No. 2.) 

Aus der ausführlichen statistischen Arbeit geht hervor, daß die 
Sterblichkeit der Kinder unter einem Jahr in Manila eine ganz unge- 
heure ist. In den Vereinigten Staaten betreffen 18,28 Proz. sämtlicher 
"Todesfälle Kinder unter einem Jahre, in Frankreich 20 Proz., dagegen 
in Manila 48,8 Proz. Weiter kommt als interessante Tatsache hinzu, 
dal, während in Berlin und München 9 resp. 17 Proz. dieser Kinder 
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Brustkinder sind, in Manila 73,74 Proz. auf an der Mutterbrust er- 
nährte Kinder fallen. 

Unter den Todesursachen, die Verff. bei diesen Säuglingen an- 
führen, nimmt in ihren Statistiken die infantile Beriberi den Haupt- 
raum ein. Aus der genauen Beschreibung des Krankheitsbildes und 
des Sektionsergebnisses wird man indeß nicht davon überzeugt, daß 
es sich bei dieser Erkrankung um eine ätiologische Einheit, geschweige 
um Beriberi handelt. Dilatation und geringe Hypertrophie des rechten 
Herzens, Anasarka, Blutüberfüllung der Lungen und der Bauch- 
organe, besonders des Darmes, finden sich auch bei andern Erkrankungen 
des Säuglingsalters. Referent glaubt nicht fehl zu gehen, das, was 
die Veerff. beschreiben, unter die große Gruppe der Ernährungsstörungen 
einzureihen. Als Ursache kommt die unzulängliche Milch der meist 
kranken und unter den schlechtesten sanitären Bedingungen lebenden 


Philippinesinnen nicht die Beriberi in Betracht. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Hager, August, Ekstrophia vesicae urinariae mit Adeno- 
carcinoma gelatini forme. (München. mediz. Wochenschr., 
1910, N. 44, S. 2301 — 2303.) 

66jähr. Mann mit Ekstrophia vesicae und kompleter Epispadie des 
hvpoplastischen Penis. Auf ekstrophischer Harnblase war ein blumen- 
kohlartiges Neoplasma entwickelt. Der Tumor bestand aus weichem 
von zahlreichen Zysten durchsetztem Gewebe, die mit einer gallertigen 

Masse ausgefüllt waren. Die Tumormassen drangen auch in die Blasen- 

muskulatur vor. Die histologische Diagnose war schleimbildendes 

Adenocarcinom. Oberndorfer (München). 


Nemenow, Ein seltener Fall pyelographisch dargestellter 
Verdoppelung des Nierenbeckens und des Ureters 
Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 16, 1910, H. 2.) 

In dem mitgeteilten Falle gelang es durch Collargolinjektion eine 
Verdoppelung des Nierenbeckens und Ureters sehr deutlich zur An- 
schauung zu bringen. Beide Ureteren waren vollständig getrennt. 
Der vom oberen Nierenbecken stammende lag zuerst median und 
kreuzte dann den vom unteren Nierenbecken stammenden. 

Fahr (Mannheim). 

v. Jonkowsky, E., Ein seltener Fall von Hydronephrose 
infolge von Harngängeanomalie. (Aus der Kinderklinik der 
medizin. Frauen-Hochschule in St. Petersburg). (Jahrb. f. Kinder- 
heilk., Bd. 72, 1910, H. 5.) 

Bei einem kräftigen Mädchen machte sich im Alter von 8 Monaten 
in der rechten Bauchseite eine Geschwulst bemerkbar, welche rasch 
wuchs und als Hydronephrose aufgefaßt wurde. Bald nach der 
Operation starb das Kind. Die Obduktion ergab: Beide Nieren hatten 
je 2 getrennte Nierenbecken. Die beiden oberen gingen in ausgedehnte 
geschlängelte Kanäle über, welche bis zur Harnblase herabstiegen und 
dort blindsackförmig endeten. Die unteren Nierenbecken gingen auch 
in 2 etwas ausgedehnte Harnleiter über, welche hinter den vorigen 
lagen und in die Harnblase mündeten. Auch die linke Nierenarterie 
zeigte abnorme Teilung. 

Der Fall ist nicht allein anatomisch als Mißbildung interessant, 
sondern auch mit Rücksicht auf die Pathogenese der Pyelitis beachtens- 
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wert; in der Harnblase nämlich und in dem rechtsseitigen, mit ihr 
kommunizierenden Nierenbecken bestand eine Cystitis bez. Pyelitis,während 
die Schleimhaut der in sich geschlossenen Hydronephrose frei von Entzün- 
dungserscheinungen war. Hier ist wohl kein Zweifel möglich daran, daß 
die Pyelitis durch aufsteigende Infektion entstanden ist. Peiser (Berlin). 


Machado, Ein ungewöhnlich großer Nierenstein. (Fortschr. 
auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 16, 1910, H. 2.) 
Kurze kasuistische Mitteilung. Im Nierenbecken des in Frage 
stehenden Pat. fand sich ein aus Phosphaten bestehender 136 gr 
schwerer Nierenstein. Fahr (Mannheim). 


Colombo, G. L., Le alterazioni delle ghiandole sudoripare 
in un caso di avvelenamento acuto per sublimato cor- 
rosivo. (Arch. Scienze Med., 1910, No. 3.) 

Bei der akuten Sublimatvergiftung des Menschen kann man in 
den Schweißdrüsen schwere degenerative und nekrobiotische Verände- 
rungen finden, zu deren Entstehung vorwiegend die direkte Gift- 
wirkung des durch die Drüsen selbst ausgeschiedenen Quecksilbers 
beiträgt. Man kann nämlich durch die histochemischen Mittel die 
Ausscheidung des Quecksilbers durch diese Drüsen nachweisen. Die 
besten Dienste leistet in dieser Beziehung die von Lombardo vor- 
geschlagene Methode, welche sich auf die Eigenschaft des Zinnchlorids 
stützt, die Quecksilbersalze zu metallischem Quecksilber zu reduzieren 
und zwar auch, wenn dieses mit organischen Stoffen verbunden ist. 

O. Barbacci (Siena) 

Nicolas et Favre, Les réseaux élastiques de la paroi propre 
des glandes sudoripares. (Annales de Dermatolog. et de 
Syphiligr., Tome 1, 1910, No. 10.) 

In einem Fall luetischer Entzünduug der Haut, bei welcher die 
elastischen Elemente der Haut verloren gegangen waren, blieben die 
Schweißdrüsen gut erhalten und in ihrer Wand waren elastische Netze 
deutlich sichtbar, die demnach den Schweißdrüsen zuzugehören scheinen. 

| Fahr \Mannheim). 

Pouget et Naucel-Penard, Radiodermite ulcereuse aigue; 
exstirpation, examen histologique. (Annales de Dermatolog. 
et de Syphiligr., Tome 1, 1910, No. 10.) 

Genauere histologische Beschreibung einer Röntgendermatitis, bei 
der das betr. Hautstück chirurgisch entfernt und mikroskopisch unter- 
sucht wurde. Bemerkenswert ist dabei das völlige Intaktbleiben der 
fibrösen und elastischen Elemente und der Reichtum der entzündlichen 
Infiltrate an Plasmazellen. Fahr (Mannheim). 


Boas, Harald und Ditlevsen, Christian, Ueber das Vorkommen 
des Muchschen Tuberkulosevirus bei Lupus vulgaris. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1910, No. 46.) 

Verff. fanden in 20 Fällen von Lupus vulgaris stets Much sche 
Stäbchen und Granula, nach Ziehl färbbare Stäbchen jedoch nur in 
4 Fällen. Die nur nach Gram färbbaren Formen sind hauptsächlich 
in den Riesenzellen anzutreffen. Wegelin (Bern). 


Zumbusch, Leo v., Ein Fall von Lupus erythematodes disse- 
minatus mit positiver Wassermannscher Reaktion. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 550.) 


— 333 — 


Verf. beschreibt einen Fall von Lupus erythematodes dissem. mit 
Fiebersteigerung bis zu 39.5° und schlechtem Allgemeinbefinden, der 
positive Wassermann- Reaktion bei Fehlen jeglicher Luesanamnese 
ergab. K. J. Schopper (Wien). 


Sabonrand, Sur quelques points de l'anatomie pathologique 
du lichen plan de Wilson. (Annales de Dermatolog. et de 
Syphiligr., Tome 1, 1910, No. 10.) 

Nach den Untersuchungen des Verfs. ist der lichen planus Wilson 
eine Erkrankung des Papillarkörpers. Die dabei beobachteten 
Affektionen der Epidermis sind sekundärer Natur. Histologisch findet 
man eine Infiltration mononukleärer Zellen, zwischen denen vereinzelte 
Riesenzellen angetroffen werden. Fahr (Mannheim). 


Lipschütz, B., Mikroskopische Untersuchung bullöser 
Dermatosen. II. Mikroskopische Untersuchungen über 
Pemphigus vulgaris. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 509.) 

In den Blasen von acht Fällen von Pemphigus vulgaris und einer 

Dermatitis herpetiformis Duhring findet L. regelmäßig 0,6—1,5 u lange 

und 0,4 u breite, eiförmige bezw. kugelige oder bazilliforme extra- 

zelluläre Gebilde mit hantelförmigen Teilungsbildern und träger Eigen- 
bewegung, die sich nach Volpinos Modifikation der Giemsa- 

Färbung sowie nach Heidenhain auch färberisch nachweisen lassen 

und mit großer Wahrscheinlichkeit als Mikroorganismen gedeutet werden 

müssen. Verf. schlägt für dieselben im Falle ihrer weiteren Bestätigung 
den Namen Zystoplasma oviforme vor. K. J. Schopper (Wien). 


Sellei, Josef, Zur Aetiologie der Psoriasis vulgaris. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1075.) 

Bei mehr als 100 Fällen von Psor. vulgaris konnte Verf. in den 
mit Löfflers Methylenblau gefärbten Abstrichen des Rete scharf 
konturierte, kreisrunde, manchmal ovoide Körperchen finden, welche 
bei Immersionsbetrachtung die Größe des „Stecknadelkopfes” erreichen, 
daher größer sind als die von Lipschütz gefundenen Gebilde, über- 
dies aber auch die hantelförmige Zerschnürung sowie die Kettenformen 
Lipschütz vermissen lassen. S. bezeichnet seine Gebilde als 
„Psoriasis-Körperchen“, gibt aber doch zu, daß seine Untersuchungen 
noch nicht beendet seien. K. J. Schopper (Wien). 


Sabourand, Nouvelles recherches sur Tl’etiologie de la 
pelade. (Annales de Dermatolog. et de Syphiligr., T. 1, No. 11, 
Nov. 1910.) 

Verf. betont, daß als Ursache der Alopecie ganz außerordentlich 
häufig die Syphilis anzusprechen sei und zwar kommt hierbei die 
erworbene und die angeborene Lues in Frage. Freilich kann sich die 
Alopecie auch an andere schwere Infektionen sowie an schwere Ver- 
letzungen anschließen. Fahr (Mannheim). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Mintz, S., Ueber eine neue Methode zur Bestimmung des 
Antitrypsingehaltes des Blutes. (Folia serologica, Bd. 6, 
1910.) 
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Mintz mischt gleiche Mengen des zu untersuchenden Serums und von 
Trypsin-Glycerinlösungen verschiedener Fermentkonzentration und läßt die 
Mischungen in Kapillaren 24 Stunden im Brutschrank stehen. Nach dieser Zeit 
werden die an beiden Enden zugeschmolzenen Kapillaren in kochendes Wasser 

etaucht, wo die unverdauten Röhrchen koagulieren, die verdauten flüssig 
leiben. Das antitryptische Vermögen des Serums läßt sich dann in Prozenten 
des Trypsinextraktes, bei dem dank der paralvsierenden Wirkung des Antitrypsins 
eine Eiweißverdauung nicht stattfindet, ausdrücken. 
Gustav Bayer (Innsbruck). 


Szeezi, St, Neue Methoden für die zytologische Unter- 
suchung der Lumbalflüssigkeit. (Folia haematologica, Bd. 10, 
1910.) 


Färbung formoldampffixierter Präparate in Leishmans Lösung oder 
sublimatalkoholfixierter Präparate in Orange G, dann in Methylgrün-Pyronin. 
Gustav Bayer (Innsbruck). 


G. Denigds, Technique nouvelle pour la recherche micro- 
erystallographique du sang. (Folia haematologica, Bd. 10, 
1910.) 


Umständliche Beschreibung einer anscheinend nicht sehr wesentlichen 
Modifikation der Teichmannschen Methode, bei deren Anwendung Mißerfolge 
nie vorkommen sollen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Pappenheim, A., Drei neue Färbemethoden für Paraffin- 
schnitte. (Unna-Festschrift, Bd. 2; Dermatolog. Studien, Bd. 21.) 


Kombination der May-Grünwald- und Giemsamethode für Schnitte, 
durch welche die neutrophilen Leukozytengranula neben der eosinophilen und 
Mastkörnung dargestellt werden können. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Bücheranzeigen. 


Meirowsky, Ueber den Ursprung des melanotischen Pigments der 
Haut und des Auges. Mit 8 Tafeln. Leipzig, W. Klinkhardt, 1908.*) 

In einem allgemeinen, die ganze Pigmentforschung der letzten Jahrzehnte 
historisch zusammenfassenden Ueberblick bespricht Meirowsky sowohl die 
Arbeiten, welche das Oberhautpigment als Produkt der Cutis auffassen wie auch 
die der Anhänger einer autogenen Pigmentbildung in der Epidermis. 

Belichtung der menschlichen Haut mit Finsen- und Quarzlampe, Belichtung 
von Narben, Pigmentbildung in überlebender Haut usw. tührten den Verf. zur 
Ueberzeugung, daß eine autogene Pigmentbildung in der Epidermis sicher an- 
genommen werden muß und daß die noch vielfach verfochtene Theorie von 
Ehrmann (Einströmen des Pigments aus Melanoblastenfortsätzen in die 
Epidermiszellen usw,) definitiv widerlegt ist. 

In einem weitern Kapitel werden die Beziehungen des Zellkerns zur 
Pigmentbildung besprochen. Nach gründlicher Würdigung der Arbeiten 
Jarichs, Fischels, Bohns usw. und Darstellung eigener äußerst genauer 
Untersuchungen der Kernsubstanzen bei belichteter und vom Körper losgelösten 
Haut, belichteten Narben usw kommt Meirowsky zur Ueberzeugung, daß eine 
mit Methylgrün-pyronin sich rot färbende Kernsubstanz sich in Pigment um- 
wandelt. Diese Substanz hält Meirowsky für sehr nahe verwandt mit der 
nukleolarsubstanz, doch nicht für sicher identisch. 

Zum Schlusse wird auf die Untersuchungen von Furths, Jerusalems usw. 
aufmerksam gemacht, welche in Melanin produzierenden Geweben ein Ferment 
fanden, das mit Tyrosin oder anderem zyklischem Eiweißmolekul zusammen 
gebracht zur Ausscheidung eines schwarzen Niederschlages führt, der sich 
chemisch wie Hippomelanin verhält. Ein eiweißspaltendes Ferment, das den 
Austritt der pyrenoiden Substanz aus dem Kern vermittelt und also zu einem 
spezifischen Vorgang macht, wird als höchst wahrscheinlich angenommen. 

Tieche (Zürich). 

*) Erst Ende 1010 zur Besprechung eingeschickt (Red.). 
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Zum histologischen Nachweis der Acidose. 
Von Hans Lindenberg, Medizinalpraktikant. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut des Augusta-Hospitals 
zu Berlin.) 


Bei Versuchen über die Pyrodinvergiftung des Hundes fand 
Mosse !), daß sich das Protoplasma der Leberzellen mit Neutralrot 
statt blaßgelb rot und mit Eosin-Methylenblau statt rotblau färbte. 
Er schrieb diese Reaktion einer Ueberladung des Protoplasmas mt 
Säure zu und schloß daraus, daß es möglich sei, die chemisch-elektiven 
Färbungen, welche Ehrlich für das Blut eingeführt, auf die anderen 
Gewebe des Körpers anzuwenden, d. h. in seinem Falle die Acidose 
auch dem histologischen Nachweis zugänglich zu machen. 

Eine weitere Arbeit von Mosse?) noch in demselben Jahre zeigte 
an nephrektomierten und verhungerten Tieren wiederum dieselbe Farb- 
reaktion, und zwei Jahre später legte er der Medizinischen Gesellschaft °) 
Leberpräparate eines menschlichen Diabetikers vor, die durchaus ge- 
eignet waren, seine Annahme zu stützen. 

Heiberg“) bestätigte durch Tierversuche und Tugendreich °) 
durch Untersuchungen an Säuglingen die Befunde Mosses. 

Im Juli 1910 erschien jedoch eine Arbeit Petersens®), der über 
31 Fälle mit vollständig negativem Resultat berichtete und die Ent- 
stehung der von M osse gefundenen Farbreaktion lediglich physikalischen 
Zufälligkeiten zuschrieb. 

Dieser offenbare Widerspruch der Ansichten gab die Anregung 
zu der folgenden Nachprüfung. Da sich bei den positiv ausgefallenen 
Versuchen Leber als das am meisten geeignete Präparat erwiesen 
hatte, habe ich zu meinen Untersuchungen nur Leber benutzt. In der 
Technik richtete ich mich genau nach den Angaben Tugendreichs, 
welcher unter Mosses Anleitung gearbeitet hat. 


Ich teile zunächst die Kasuistik mit. 


1. F. H. 60jähriger Mann, Sektion 31. 10. 10, Oesophaguscarcinon. 
Patient war aufs äußerste abgemagert und hatte seit mehreren Tagen 
nichts mehr genießen können. 

1. Neutralrot: Protoplasma an mehreren Stellen rot. 
2. Eosin=Methylenblau: Protoplasma rot, spielt an einigen Stellen 
ins Violette über. 


D Deutsche medizin. Wochenschrift, 1906, No. 5. 

?) Zeitschr. f. klin. Medizin, 1906, Bd. 60. 

> Verhandl. d. Berl. Med. Gesellsch., 1908, 11. März. 

t) Zentralbl. f. d. ges. Phys. u. Path. d. Stoffwechsels, 1907, No. 19. 

°, Berl klin. Wochenschr., 1908, No. 18. 

®) Virchows Archiv, 1910, "Ba. 201. 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXII. 
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2. J. S., 63jähriger Mann, Sektion 21. 11. 10, Urämie. 

Patient ist im urämischen Anfall gestorben. Die Sektion ergibt vor- 
geschrittene Granularatrophie der Nieren. 

1. Neutralrot: Protoplasma schwachgelb, 

2. Eosin-Methylenblau: Protoplasma rot. 

3. L. M., 52jährige Frau, Sektion 9. 12. 10, Diabetes mellitus. 

Aceton und Acetessigsäure klinisch nachgewiesen. Die Sektion ergibt 
vorgeschrittene Atherosklerose und Granularniere. 
1. Neutralrot: Protoplasma schwachgelb. 
2. Eosin-Methylenblau: Protoplasma rot. 
4. G. F.. 57 jähriger Mann. Sektion 20 12. 10, Urämie. 
Die Sektion ergibt Granularatrophie beider Nieren. 
1. Neutralrot: Protoplasma diffus rot. 
2. Eosin-Methylenblau: Protoplasma rot. 

5. G. B., 42jähriger Mann, Sektion 21 12. 10, Carcinoma ventriculi. 
Bei früherem Aufenthalt im Krankenhaus ist Sacharum boabachtet worden, 
beim letzten, 2 Tage ante mortem, nicht. Sektion: Kindskopfgroßes 
Carcinom der kleinen Curvatur, des Pylorus und des Pankreas, 

1. Neutralrot: Protoplasma rot. 
2. Eosin-Methylenblau: Protoplasma rot. 


Von den fünf Fällen haben also drei auf Neutralrot die basophile 
Reaktion gezeigt, während auf Eosin-Methylenblau nur einer schwach 
die von Mosse gesehene Färbung annalım. Die beiden auf Neutralrot 
im Sinne Mosses negativen Fälle betreffen aber eine Urämie und 
einen Diabetes, der Aceton und Acetessigsäure gehabt hat, beides also 
Krankheiten, bei denen Säurevergiftung anzunehmen ist, und daher 
die Reaktion zu erwarten war. Die Färbung mit Eosin-Methylenblau 
hat sogar in 4 Fällen versagt. 

Ich bin zwar nicht zu einem völlig negativen. Ergebnis, wie 
Petersen gekommen, muß jedoch meine Erfahrungen dahin zusammen- 
fassen, daß die chemisch-elektive Färbung nach Mosse 
keinen sicheren Nachweis der Acidose darstellt. Die 
positiven Fälle können brauchbar sein, ein negativer Ausfall der 
Färbung läßt die Existenz der Acidose jedenfalls nicht ausschließen. 

Auf dem Wege, welchen die Präparate durch die verschiedenen 
Reagentien hindurch, erst bis zur Paraffineinbettung, dann bis zur 
Färbung zurücklegen müssen, sind sie zahlreichen chemischen und 
physikalischen Einwirkungen ausgesetzt. Vielleicht ist eine Methode, 
welche diese Einwirkungen vermeidet oder wenigstens stark vermindert, 
eher dazu bestimmt, den Nachweis der Acidose zu liefern. 


Nachdruck verboten. 
Eine Struma calculosa der Hypophysis. 
Von Dr. med. Georg Ernst Konjetzny, 
früherem Assistenten des Instituts. 
(Aus dem pathologisch-hygienischen Institut der Stadt Chemnitz 
[Professor Nauwerck].) 
(Mit 2 Abbildungen.) 

Bei der Sektion einer 39jährigen, hochgradig abgemagerten Frau 
(Sekt. No. 211, 1907), die an Tuberkulose der Lungen und des Darms 
mit Perforationsperitonitis gestorben war, stieß ich unvermutet auf 
eine Geschwulst im Bereiche des Türkensattels, die nach Lage und 
Form zwar in erster Linie an eine vergrößerte Hypophysis denken 
ließ, im übrigen aber eine so fremdartige Beschaffenheit darbot, daß 
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erst die spätere Zerlegung und die mikroskopische Untersuchung diese 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu sichern imstande waren. 

Bei der Herausnabme des Gehirns fiel ein über bohnengroßer, 
aus der Sella turcica vorragender, mit der Pia nicht verwachsener, 
hellgraubrauner Tumor auf, der zwischen den Nervi optici lag (Ab- 
bildung 1). Er ging breitbasig und unbeweglich in die Excavation 
des Türkensattels hinein. Nach hinten umfaßte das Chiasma den 
extrasellaren Anteil kragenförmig; hier zeigte er eine seichte, glatte 
Einziehung, während die Oberfläche sonst granuliert, stellenweise wie 
mit grobem Sand bestreut aussah. Die Geschwulst fühlte sich stein- 
hart an. Die Dura setzte am oberen Rande der erwähnten Ein- 


Abb. IL Abb. II. 


ziehung an und bekleidete sie als glattes, auf der Unterfläche gut 
verschiebliches Häutchen. Der Stiel der Hypophysis, nach links und 
hinten gedrängt, lag über dem linken Processus clinoideus posterior 
und senkte sich hinter diesem in die Sella turcica hinein. Die Hirn- 
basis zeigte an der Stelle des Tumors eine flache, muldenförmige 
Vertiefung. 

Auf einem, am gehärteten Präparat mit der Laubsäge angelegten 
Sagittalschnitt erwies sich die Sella turcica als eine etwa haselnuß- 
große Vertiefung, deren Hauptteil von Gewebe ausgefüllt wurde, das 
mit dem extrasellaren Tumor in ununterbrochenem Zusammenhange 
stand (Abbildung 2). Die Schnittfläche war allenthalben hellbraun, 
fleckig, körnig, im Zentrum steinbart. An der Peripherie bestand 
eine bis 2 mm breite graurötliche Zone; hier lagen harte Schollen und 
Körner weniger dicht und das Gewebe zeichnete sich durch eine 
klebrige, harzige Beschaffenheit aus. 

Der Hinterlappen der Hypophysis war nach links hinten oben 
gedrängt und erschien am oberen Teil des Dorsum sellae als ein 
schmaler, etwa 1 mm dicker sichelförmiger Streifen von graurötlicher Farbe. 

Die größte Länge des Tumors betrug 2,9 cm, die größte Breite 
Lë cm, die größte Höhe 1,7 cm. 

Scheibchen oder Bröckel, die aus den steinharten Geschwulst- 
partien mit dem Skalpell abgespalten wurden, lösten sich bei H Cl- 
Zusatz mit geringer Gasentwicklung fast restlos auf. Celloidinschnitte, 
die nach Entkalkung sagittal durch Tumor und Sella turcica gelegt 
waren, ergaben mikroskopisch folgenden Befund: 
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In der Grenzschicht zwischen Vorder- und Hinterlappen, der nach vorn 
körniges oder scholliges, bräunliches Pigment zwischen den Bindegewebsfasern 
einschließt, liegen mehrere, größere und kleinere, mit Kolloid gefüllte und mit 
niedrigem, kubischen Epithel ausgekleidete Cysten. Hierauf folgt eine im 
ganzen sehr schmale halbkreisförmige Zone vom typischen Gefüge des Hypophysis- 
vorderlappens und kleidet fast die ganze Excavation der Sella aus. Man sieht 
runde, ovale oder schlauchförmige Gruppen von rundlichen oder kubischen 
Zellen, die zum größten Teil, besonders in der dem Zentrum zugekehrten 
Schicht, chromophil und eosinophil granuliert sind. Zellen mit cyanophiler 
Granulation sind relativ spärlich vertreten. Hier und da liegen in der Mitte 
von Follikeln mit vornehmlich chromophilen Zellen chromophobe Elemente mit 
blassem, feinkörnigem oder homogenem Plasma eingeschlossen. Die einzelnen 
Follikel sind teils durch ein zartes, bindegewebiges Septum, teils durch prall 
gefüllte Blutgefäße getrennt. Nach den Centren hin werden die bindegewebigen 
Se ten breiter, die Follikel zugleich in ihrem Aufbau immer unregelmäßieer: 

p 8 5 S 
sie liegen teils dicht aneinander, teils durch reichliches Bindegewebe getrennt 
und besitzen oft kolloiden Inhalt in Form kleiner und größerer Kugeln. Die 
Zellen sind hier rundlich, meist größer als die normalen Follikelzellen und ungeordnet 
nebeneinander gelagert. Ihr Protoplasma ist heil, die Kerne erscheinen dunkel 
gefärbt, stellenweise gequollen und lassen oft Wandhyperchromatose erkennen. 

In solchen Maschen mit regellos bald locker, bald dichter liegenden Zellen 
finden sich schon in der Grenzzone hier und da konzentrisch geschichtete 
Konkremente, die sich in den mit Haemalaun und Eosin (oder nach 
van Gieson) gefärbten Schnitten, teils dunkelblau, teils rötlich bezw. bräun- 
lich, teils im Zentrum dunkelblau, in der Peripherie rötlich bezw. bräunlich 
tingieren. In der Mitte benachbarter Zellnester sieht man neben gut erhaltenen 
Epithelien homogene, tinktoriell wie hyalin sich verhaltende Schollen, die nach 
Form und Größe diesen Elementen entsprechen.. Andere solcher Schollen sind 
im zentralen Teil verkalkt. Hier und da sind alle Zellen einer Alveole in ähn- 
licher Weise umgewandelt und teilweise oder völlig zu dunkelblau gefärbten, 
verkalkten Konvoluten verbacken, an denen man verschiedentlich Uebergangs- 
bilder zu den konzentrisch geschichteten Kalkablagerungen feststellen kann. 

Nach dem Zentrum der die Sella ausfüllenden Tumormasse hin drängen 
sich die Kalkkonkretionen immer dichter zusammen, während das zellarme 
Stroma mehr und mehr, schließlich bis zu völligem Verschwinden, zurücktritt, 
sodaß nur noch große unregelmäßige Kalkkonglomerate übrig bleiben. 

Der extrasellare Teil der Geschwulst besteht fast ausschließlich aus einenı 
großen Convolut geschichteter mit Haemalaun dunkelblau gefärbter Kalk- 
konkretionen. Die überziehende dünne Schicht setzt sich aus lamellösen zell- 
armen Bindegewebszügen zusammen, die nach innen zu stellenweise einen 
größeren Reichtum an Kapillaren aufweisen. Hier finden sich auch spärliche, 
alveolär angeordnete Zellhaufen. die ebenfalls allmählich zu den Verkalkungs- 
bildern der mittleren Teile überleiten. 

Den geschilderten topographischen und mikroskopischen Verhält- 
nissen zufolge haben wir es also mit einer hyperplastischen oder 
adenomatösen Neubildung des drüsigen Teils der Hypo- 
physis zu tun, die durch Kalkaufnahme zu einer richtigen Struma 
calculosa geworden ist. Die Verkalkung hat sich in der Hauptsache 
an degenerierten Follikelzellen abgespielt, während sie am Colloid 
weniger bedeutsam hervortritt. 

Virchow hat das Hypophysisadenom unter Bedacht der viel- 
fachen Beziehungen zwischen Hypophysis und Schilddrüse als Struma 
adenomatosa bezeichnet. In diesem Sinne können wir unseren Tumor 
als Struma adenomatosa calculosa bezeichnen und ihn in 
Parallele mit der gleichnamigen Veränderung der Schilddrüse setzen. 

Langhans (Virchows Archiv, Bd. 189, 1907: Die epithelialen 
Formen der malignen Struma) hat ähnliche konzentrisch geschichtete 
Konkremente in papillomatösen Tumoren der Schilddrüse gefunden und 
möchte sie aus Verkalkung von Epithelzellen herleiten. Daß Kolloid- 
Verkalkung in der Schilddrüsen-Struma vorkommt, ist bekannt. 
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In der Literatur ist nur ein dem unsrigen wenigstens in gewisser 
Beziehung ähnlicher Fall durch Ribbert (Virchows Archiv, Bd. 90: 
Ein Tumor der Hypophysis) beschrieben worden. In einem Hypophysis- 
adenom fand er hyaline Degeneration ganzer Follikel; die so ent- 
standenen hyalinen Kugeln zeigten in den älteren Partien vielfach 
zentral beginnende Verkalkung und waren zu knochenharten Teilen 
konfluiert, dadurch daß auch das zwischen ihnen liegende Bindegewebe 
Kalksalze aufgenommen hatte. Durch diese in unserem Falle fehlende 
Beteiligung des Stromas an der Verkalkung rückt Ribberts Be- 
obachtung der Kalkstruma der Schilddrüse noch näher. 

Aehnliche Kalkkonkremente sind in geringer Zahl von Stroebe 
(Verhandlungen der patholog.-anatom. Sektion auf der 67. Versammlung 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte zu Lübeck 1895) 
in einem Fall von Hypophysisadenom beobachtet worden. Er fand 
innerhalb der Follikel, ähnlich wie wir, ungeformte kolloide Massen, 
ferner eine große Anzahl runder homogener Körperchen, ähnlich den 
Corpora amylacea, welche durch Imbibition abgestoßener, gequollener 
Zellen mit Kolloid entstanden zu sein schienen und öfter verkalkt 
waren. 

Auch Ponfick (Deutsche Zeitschrift für klinische Medizin, 38, 
1899: Myxoedem und Hypophyse) wies geschichtete Kalkkonkremente 
innerhalb des stark degenerierten und fibrös umgewandelten drüsigen 
Hypophysisabschnittes nach. Ponfick hält die scheinbar beziehungslos 
in das einst drüsige Parenchym eingestreuten Kalkkonkremente nicht 
für untergegangene degenerierte Follikel, sondern er glaubt, daß der 
teils geronnene später hyalin umgewandelte Inhalt verödeter Blutgefäße, 
teils hyalin entartete Bruchteile von Bindegewebe kalkig inkrustiert 
worden seien. 

Erdheim (Aus den Sitzungsberichten der kaiserl. Akademie der 
Wissenschaften in Wien, Bd. 113, Abt. 3, Dez. 1904: Ueber Hypo- 
physenganggeschwülste und Hirncholesteatome) hatte zweimal Gelegen- 
heit, bei sonst normalen Hypophysen das Vorkommen von Kalk- 
konkrementen zu beobachten und zwar einmal spärlich bei einem 
ö6jährigen, an Oesophaguscarcinomen verstorbenen Manne, das andere 
Mal in erheblicher Menge bei einem 20jährigen an Vitium cordis zu 
Grunde gegangenen Individuum. Hier bildeten die konzentrisch ge- 
schichteten Kalkkörner oft größere Konglomerate.e Erdheim meint, 
daß die Kalkablagerung nicht so sehr in Epithelzellen selbst zu er- 
folgen schien, als vielmehr im Kolloid der hier sehr zahlreich ver- 
tretenen hohlen Follikel. 

Jedenfalls bildet die in unserem Falle bis zur Versteinerung 
gesteigerte Verkalkung einen äußerst selten zur Beobachtung kommenden 
Höchstgrad eines an sich, wie es scheint, nicht ganz ungewöhnlichen 
Vorganges in der Hypophysis. 

Die Struma calculosa war in unserem Falle ein sogenannter 
Zufallsbefund ; weder klinisch noch anatomisch ließen sich Veränderungen 
erkennen, die auf eine Entartung der Hypophysis hätten deuten können. 
Die Schilddrüsenlappen waren beiderseits taubeneigroß und zeigten 
auch bei der ausgedehnten mikroskopischen Untersuchung, lediglich 
die Bilder einer Struma colloides cystica, übrigens ohne Verkalkung. 
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Referate. 


Miller, E. C. L., On the administration of diphtheria toxin 
in a collodion sac. (The Journal of Infections Diseases, Bd. 8, 
1911, H.1, S. 50.) 

Durch Einbringen eines Collodiumsäckchens mit Diphtherietoxin 
in die Bauchhöhle von Meerschweinchen kann man die Tiere töten. 
Die langsame Aufnahme des Giftes entspricht hierbei ganz den Ver- 
hältnissen beim kranken Menschen. Eine Heilung kann dabei nur 
zustande kommen, wenn das Antitoxin in sehr großer Gabe oder in 
lange Zeit hindurch wiederholten kleinen Gaben zur Anwendung kommt. 
Der wesentliche Unterschied beim Menschen ist der, daß das Antitoxin 
hier nicht nur die Wirkung hat, die Toxine zu binden, sondern auch 
die diphtherischen Beläge aufzulösen, wodurch die Giftzufuhr aufhört, 
so daß die Genesung einsetzen kann. Das Diphtheriegift erleidet im 
Collodiumsäckchen, während es seine Giftwirkung ausübt, noch eine 
wesentliche Umwandlung. Wenn man solche Säckchen nach dem Tode 
des ersten Tieres anderen Meerschweinchen in die Bauchhöhle bringt, 
so erliegen die zweiten Tiere in der halben Zeit wie die ersten. Das 
erklärt vielleicht auch manche besonders schnell tödlich verlaufende 
Diphtheriefälle beim Menschen. W. H. Hoffmann (Berlin). 


Dale, John, UebereineungewöhnlicheFormdesDiphtherie- 
bacillus. (Central. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 
1910, H. 5/6.) 

Der Bacillus wuchs schwer auf den gebräuchlichen Nährböden 
und zeichnete sich durch frühzeitige Bildung reichlicher und großer 
Polkörner aus. Die Pathogenität war für Meerschweinchen ausge- 
sprochen. — Die isolierten Kulturen stammen sämtlich aus ein und 
demselben Ort und von ein und derselben Epidemie. Es handelte 
sich um mittelschwere Diphtheriefälle, deren aber doch einige zum 
Tode führten. Huebschmann (Leipzig). 


Lippmann, Beobachtungen an Diphtheriebazillenträgern 
unter dem Personale eines großen Krankenhauses. 
(Zeitschr. f. Hygiene u. Inf., Bd. 67, 1910, H. 2.) 

Interessanter ausführlicher Bericht über eine ausgedehnte Diphtherie- 
epidemie im St. Georg-Krankenhaus zu Hamburg, die durch Bazillen- 
träger unter dem Personal zu Stande gekommen war. Beinahe die 
Hälfte des Personals war vorübergehend Bazillenträger. 7,6 bis 9,4 
der Großstadtbevölkerung war während der Diphtherieepidemie Bazillen- 
träger. Von den Bazillenträgern erkrankte nur ein Bruchteil. 

Walter H Schultze (Braunschweig). 

Lindemann, Ueber Tropine und Opsonine im Diphtherie- 
immunserum. (Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gehundheitsamte, 
Ba. 36, 1910, H. 2.) 

In spezifischem, antibakteriellen Diphtherieserum (Vorbehandlung 
von Kaninchen mit virulenten Diphtheriebazillen, Bindung des Toxins 
durch gleichzeitige Injektion von Antitoxin) wie in antibakteriellen 
Pferdesera finden sich einfache thermostabile wie komplexe, die 
Phagocytose fördernde Immunstoffe. Durch diese Sera werden 
Diphtheriebazillen in Verdünnungen bis 1:1000,0 agglutiniert. Die 
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gewonnenen Diphtherieimmunsera sind reich an Immunopsoninen, aber 
auch an spezifischen Tropinen, im Gegensatz zu den von Ohkubo 
untersuchten Sera, enthalten aber keine baktericiden Amboceptoren. 
Für die antiinfektiöse Wirkung des Serums müssen wohl die phago- 
cytären Antistoffe in Anspruch genommen werden, was auch zu gewissen 
klinischen Beobachtungen paßt, nach welchen antibakterielle Diphtherie- 
sera besser wirken als rein antitoxische. Berblinger (Zürich). 


Sigwart, H., Experimentelle Beiträge zur Frage der 
Identität von Geflügeldiphtherie und Geflügelpocken. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig. Bd, 56, 1910, H. 5/6.) 

Die Identität beider Krankheiten wird unterstrichen. Verf. ist 
der Meinung, daß es eine eigene Geflügeldiphtherie nicht gibt, 
sondern daß alle derartige Erkrankungen nichts anderes sind als eine 
milde Form der Pocken. — Es gelang in allen 6 untersuchten Fällen, 
durch Ueberimpfung von Krankheitsprodukten der Schleimhäute an 
dem Kamm anderer Hühner Pocken zu erzeugen. — Daß es sich um 
milde Formen der Allgemeinerkrankung handelte, ging daraus hervor, 
daß wohl auch mit Blut, aber nicht mit Leberbrei der erkrankten Tiere 
die Uebertragung gelang. — Bei intravenöser Impfung mit Pocken- 
material kam es wiederum gewöhnlich nur zu einer Erkrankung der 

Schleimhäute. —- Tiere mit Schleimhauterkrankung waren immun gegen 

kutane Impfung mit Pocken. Huebschmann (Leipzig). 


Pachnio, Ueber einige aus Rußland eingeschleppte Fälle 
bazillärer Ruhr. (Klin. Jahrb., Bd. 24, 1911, H. 4, S. 489.) 

Es handelt sich um 11 Fälle von Ruhr, bei denen 5 Mal der Nach- 
weis der Kruse-Shiga Bazillen auf Drigalskiplatten gelang, 2 Mal die 
Diagnose durch Serumreaktion bestätigt wurde. In den anderen Fällen 
wurde der Bazillennachweis wahrscheinlich infolge reichlichen Calomel- 
gebrauches oder Ueberwucherns durch Kolibakterien vereitelt. 

Kurt Ziegler (Breslau). 
Bessau, Georg, Ueber die Dysenteriegifte und ihre Anti- 
körper. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 57, 
1910, H. 1.) 

Die vielumstrittene Frage, ob der Shigasche Bacillus ein 
wahres Toxin bildet und demgemäß das Kraussche Serum anti- 
toxische Eigenschaften hat, wird von neuem geprüft. Die Versuche 
an Kaninchen und Meerschweinchen führten zu verschiedenen 
Resultaten. Im Kaninchenkörper zeigte sich nämlich eine doppelte 
Giftwirkung abgetöteter Bazillenemulsionen, eine „paretische* und eine 
.marastische“. Erstere erwies sich als echte Toxinwirkung und das 
Kraussche Serum enthielt ein gegengerichtetes echtes Antitoxin, 
das aber merkwürdigerweise nur prophylaktisch, nicht therapeutisch 
wirkte und das im Reagenzglas von dem Toxin nicht gebunden wurde. 
— Die andere Komponente der Giftwirkung auf Kaninchen, die im 
Meerschweinchenkörper allein vorhanden war, hat aber mit einer 
Toxinwirkung nichts zu tun; es handelt sich vielmehr um endotoxische 
Wirkungen, die von dem Krausschen Serum nur im bakteriolytischen 
Sinne beeinflußt werden. Die Verhältnisse liegen da genau so wie 
beim Typhus (s. Referat über die Arbeit von Pfeiffer und Bessau). 
Verf. bezieht auch hier die „giftwidrigen Wirkungen“ des Kraus- 
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schen Serums „auf fermentativen Abbau des Giftes durch die bakte- 
riolytischen Immunkörper und das Komplement“. 
Huebschmann (Leipzig). 


Simon, Gerhard, Ueber Nachuntersuchungen beiehemaligen 
Ruhrkranken und Ruhrbazillenträgern. (Centralblatt für 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 3/4.) 

Untersuchungen, die 3 Monate nach einer Ruhrepidemie angestellt 
wurden, zeigten, daß Ruhrbazillen nach diesem Zeitraum noch oft 
ausgeschieden werden, und zwar sowohl von ehemaligen Bazillen- 
trägern und Kranken mit positivem Bazillenbefund, als auch von 

Personen, bei denen z. Z. der Epidemie keine Bazillen im Stuhl nach- 

gewiesen werden konnten. Die Bazillenausscheidung hielt 150—200 

und mehr Tage an, in einem Fall sogar über 600 Tage. Verf. betont 

die Wichtigkeit dieser Befunde für die Epidemiologie. 
Huebschmann (Leipzig). 


Sangiorgi, Guiseppe, Ueber einen coliähnlichen Bacillus als 
Erreger einer spontanen Epizootie der weißen Mäuse. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 57, 1910, H. 1.) 

20°/o des Mäusebestandes gingen bei der Epizootie zu Grunde. 

Die anatomischen Veränderungen bestanden in Milztumor, Leber- 

nekrosen, zuweilen Peritonealexudat. Der coliähnliche Bacillus wurde 

aus Milz und Blut gezüchtet. Huebschmann (Leipzig). 


Vallet, G. et Rimbaud, L., Les Bacilles intermédiaires de la 
famille Coli-Eberth; leur etude chez le chien. (Archives 
de medecine experimentale et d’anatomie pathologique, 1910, No. 2, 
S. 224—236.) 

Bei Versuchen, bei Hunden Uebergangsformen zwischen Coli- und 
Typhusbazillen zu züchten, fanden Verff. überraschender Weise in 
den Faeces der Hunde in großer Menge jene intermediären Formen, 
wie sie auch beim Menschen, aber nur selten vorkommen. Sie suchten 
in der Folge die Eigenschaften dieser Bakterien genauer zu bestimmen. 
Zur Isolation derselben aus dem Kot bedienten sie sich der Aussaat 
auf Drigalski-Conradi-Nährboden. Es ergab sich, daß der Kot 
der Hunde für gewöhnlich intermediäre Bazillen aus der Coli-Typhus- 
gruppe enthält. Ihre Menge ist sehr groß bei Straßenhunden, wo sie 
fast der des Bact. coli gleichkommt. Diese Bazillen haben keinen 
einheitlichen Typus, sondern zeigen im Gegenteil eine große Ver- 
schiedenlheit ihrer charakteristischen Eigenschaften. Ihre Eiureihung 
bietet daher wirkliche Schwierigkeiten. Wenn man einige von ihnen 
in anbetracht ihres Verhaltens gegen die Nährböden bekannten Rassen 
an die Seite stellen kann, so findet man im Gegenteil oft bei dem- 
selben Bacillus Eigenschaften, welche getrennt Typen eigen sind, die 
voneinander auf der Stufenleiter, die vom Colibacillus über die Para- 
typhusgruppe zum Typhusbacillus führt, sehr weit entfernt sind. 

Immerhin finden sich bei den intermediären Bazillen des Hundes 
zwei Reaktionen den Nährböden gegenüber häufig: die geringe Fähig- 
keit Milchzucker zu vergären, und das Vermögen Indol zu erzeugen. 

Eine gewisse Anzalıl der untersuchten Rassen sind durch Typhus- 
serum, das Serum von Paratyphus A oder Paratvphus B agglutiniert 
worden; aber es ließ sich keine allgemeine Beziehung zwischen den 
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Eigenschaften, den Kulturen und dem Agglutinationsergebnis fest- 
stellen. Die Agglutination war immer nur gering, sie fehlte bei der 
Hälfte der isolierten Stämme der intermediären Bazillen. 

Die fortwährende Ausstreuung der Keime in die Außenwelt, deren 
Träger die Hunde sind, ist vielleicht nicht ohne Gefahren. Diese 
intermediären Bazillen können vielleicht pathogen werden und spielen 
sehr wahrscheinlich eine Rolle bei der Entstehung von Typhus oder 
Paratyphus. Verf. möchte die Frage aufwerfen, ob sie nicht ein Beweis 
der Umwandlung von Colibakterien in Typhusbazillen sind. 

W. Risel (Zwickau). 
Burri, R. und Andrejew, Paul, Vergleichende Untersuchung 
einiger Coli- und Paratyphusstämme. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 3/4.) 

Aus den ausführlichen Untersuchungen sei hervorgehoben, daß sie 
im Widerspruch mit der Annahme einer Ubiquität des Bact. coli im 
engern Sinne stehen. „Sie weisen vielmehr darauf hin, dab mehr 
natürliche, mit einfachen Hilfsmitteln auseinanderzuhaltende Unter- 
gruppen der Coli-Bakterien im weiteren Sinne bestehen, als man ge- 
wöhnlich anzunehmen pflegt, und daß die Fäkal- oder Darmcoli nur 
eine dieser vielen Untergruppen bilden, deren genaue Kenntnis die 
Grundlage für die Beurteilung einer stattgefundenen Verunreinigung 
von Wasser, Milch usw. mit Fäkalbakterien bilden sollte.“ Es sei 
nur erwähnt, daß die als echte Colistämme zu betrachtenden Kulturen 
regelmäßig die Indolreaktion nach Ehrlich geben, dahingegen ließ 
sich die ältere Salkowskische Indolprobe zur Differenzierung nicht 
verwerten. Im übrigen wurden Gelatinekulturen, Morphologie und Be- 
weglichkeit, Verhalten in Milch und gegen verschiedene Zuckerarten 
und die dabei entstehenden Vergärungsgase, Tryptophanbildung (diese 
fehlte stets bei Indolbildung und war vorhanden, wenn Indol fehlte), 
Kreatininbildung, (die parallel mit der Indolbildung ging), und endlich die 
Agglutination in die Untersuchung einbezogen. Bezüglich aller übrigen 
Details sei auf das Original verwiesen. Huebschmann (Leipzig). 
Hilgermann, R., Ueber Paratyphus B. (Klin. Jahrb., Bd. 24, 

1910, H. 3, S. 338.) | 

Im Regierungsbezirk Coblenz wurden innerhalb von 4 Jahren 194 
Erkrankungsfälle von Parathyphus B festgestellt. Das am meisten 
beteiligte Alter war das zwischen dem 15. und 20. Lebensjahr. In 
64 Fällen blieb die Ursache unbekannt. 11 Mal kamen Gruppen- 
erkrankungen vor, hervorgerufen durch verdorbene Nahrungsmittel, 
verseuchtes Bachwasser, mehrere durch Uebertragung durch Dauer- 
ausscheider, eine größere Anzahl von Einzel- und Gruppenerkrankungen 
durch Kontaktinfektionen. Interessant ist der Befund von typischen 
Bazillen in nekrotischem Gewebe der Mund- und Wangenschleimhaut 
eines 20jährigen Mädchens. 7 von den 194 Erkrankten erwiesen sich 
als Bazillenträger. | 

Das Untersuchungsmaterial zur Feststellung der Erkrankung 
bestand aus Blut, Faeces oder Urin, resp. Wundsekret. Verf. fand, 
daB die Agglutinationsprobe mit Hilfe von Mischbouillon aus leicht 
agglutinabeln, aber nicht spontan agglutinierenden Stämmen ein fast 
spezifisches Reagens darstellt. Mitagglutination von Typhusbazillen be- 
stand in 11,81°/o der Fälle, jedoch nur bei relativ geringer Serumver- 
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dünnung. Zu den Stuhluntersuchungen wurden ausschließlich Malachit- 
grünnährböden verwendet, am günstigsten erwies sich Zusatz von 7 ccm 
einer O,1proz. Malachitgrünlösung (Chlorzinkdoppelsalz) zu 100 ccm 
3,5 proz. Agars (Drigalskiagar) zur Unterdrückung des Coliwachstums. 
Event. wurde die Lentz-Tietzsche Anreicherung vorgenommen. 

Zu Urinuntersuchungen diente ausschließlich eine kleine Drigalski 
platte, für Eiter etc. Malachitgrünplatten, event. nach 24stündiger An- 
reicherung in neutraler Bouillon bei 37°. 

Bei 17 klinisch typischen Fällen mit positivem Befund in den 
Faeces fiel die Widalsche Reaktion negativ aus. 

i Kurt Ziegler (Breslau). 
Müller, R., Kulturunterschiede bei Paratyphus und 

Enteritisbakterien. (Deutsche Med. Wochenschr. 1910, No. 51.) 

Bei seinen zahlreichen von Menschen isolierten Paratyphusstämmen 
konnte Verf. zwei Wachstumstypen unterscheiden. Der eine Typus 
zeigte unter bestimmten Kulturbedingungen konstant eine Schleimwall- 
bildung und findet sich vorwiegend bei Typhusartig verlaufenden Fällen, 
wenn auch die Möglichkeit, daß diese Kolonieform bei akut verlaufenden 
Fällen vorkommt, nicht ausgeschlossen werden kann. Um diese Schleimwall- 
bildung zu erreichen, muß die Oberflächenaussaat des Bakterienstammes 
zunächst ein bis mehrere Tage bei Körpertemperatur gehalten und 
dann bei Zimmertemperatur weiter gezüchtet werden. Der andere 
Wachstumstypus zeigt keine Schleimwallbildung und fand sich besonders 
bei den akuten Fällen von typischer Fleischvergiftung. Die Schleim- 
wallbildung kann indessen auch bei den Stämmen der ersteren Art 
im Verlauf der Weiterzüchtung verloren gehen. In dieser letzteren 
Tatsache und namentlich in der abweichenden Versuchstechnik glaubt 
Verf. einen Grund für die untereinander abweichenden Resultate der 
verschiedenen Autoren zu erblicken. Auch durch die Raffinoseagar- 
Kultur läßt sich der erstere Typus vom zweiten und von der Gärtner- 
gruppe trennen. Bei der Agglutinationsprüfung an den im Institut 
isolierten der Gärtnergruppe zugehörigen Stämmen Rumfleth und 


Haustedt konnte Verf. Agglutinationsbefunde erheben, die mit den 


Befunden Sobernheims übereinstimmen. Außerdem zeigten die ge- 
nannten Stämme kulturelle Abweichungen gegenüber der Gärtner- 
gruppe, trotzdem sie früher als echte Gärtnerstämme isoliert und 
weitergezüchtet worden. Verf. hält es für möglich, daß diese Stämme 
durch irgendwelche Kultureinflüsse die Neigung zu solchen Mutationen 
erhalten haben, doch scheint ihm die Abtrennung dieser Stämme von 
der Gärtnergruppe auf Grund der jetzt bestehenden kulturellen Ab- 
weichungen nicht gerechtfertigt. Graetz (Hamburg). 


Jakobsen, K. A., Mitteilungen über einen variablen Typhus- 
stamm (Bacterium typhi mutabile), sowie über eine 
eigentümliche hemmende Wirkung des gewöhnlichen 
Agars, verursacht durch Autoklavierung. (Centralbl. für 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 3/4.) 

Gelegentlich einer Epidemie wurde durch die Gallen-Blutkultur 
ein Typhusstamm isoliert, der auf Conradi-Drigalski-Agar nur 
sehr schwach gedieh, Mannit erst nach 50 Stunden vergor und von 

Typhusimmunserum nur 1:10 agglutiniert wurde. Beim Weiterzüchten 

traten auch Kolonien auf, die von gewöhnlichen Typhusbazillen nicht 
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zu unterscheiden waren. Verf. spricht von einer echten Mutation im 
Sinne de Vries. — Die Hemmung der Ausgangskultur auf Agar 
konnte dadurch umgangen werden, daß der Agar im Ganzen nur 
Il Stunde sterilisiert wurde, auch Zusatz von Natriumnitrit und 
anderen Salzen verhinderte die Hemmung. Husbschmann (Leipsig). 


Dybowski, Die Typhusepidemie in Altwasser im Jahre 
1909. (Klin. Jahrb., Bd. 24, 1910, H. 3, S. 251.) 

Die Epidemie trat explosionsartig auf. Innerhalb zwei Wochen 
wurden 353 Typhusfälle gemeldet, im ganzen erkrankten 702 = 4,2°|, 
der Bevölkerung von Altwasser. Wahrscheinlich handelte es sich um 
Verbreitung durch infiziertes Leitungswasser, dann um Kontakt- 
infektionen. 50°%o der Grundstücke waren von der Erkrankung be- 
fallen. Die Zahl der Todesfälle betrug 10,9%/o. Von Komplikationen 
der Erkrankung sind besonders Meningotyphus in 14 Fällen, akute 
Myocarditis in 7 Fällen, Orchitis in 1 Fall, exsudative Pleuritis in 
8 Fällen, Thyreoiditis in 1 Fall zu nennen. Rezidive traten 13 Mal ein. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Sporberg, Die Durchsuchung der Ortschaft Wolf a. Mosel. 
Ein Beitrag zur Frage der Bedeutung der Typhus- 
bazillenträger. (Klin. Jahrb., Bd. 24, 1910, H. 3, S. 287.) 

In der 650 Einwohner zählenden Ortschaft herrschte der Typhus 
seit Jahren endemisch, hatte in den Jahren 1845, 1846 und 1904 zu 
größeren Epidemien geführt. Die systematischen Untersuchungen im 
Jahre 1910 ermittelten 5 Bazillenträgerinnen, von denen 3 im Jahre 
1904, eine 1905 und die fünfte angeblich nie einen Typhus durch- 
gemacht hatte. Sowohl die Epidemie 1904 als die späteren Typhus- 
fälle standen offenbar mit diesen Baziıllenträgerinnen in Beziehung. 
Unter den nahezu 2000 Stuhluntersuchungen wurden im übrigen kein 
einziges Mal Paratyphuskolonien nachgewiesen. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Bötticher, Verbreitung und Bekämpfung des Typhus in 
Irrenanstalten. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 67, 1910, H. 2.) 
Aus der ausführlichen Arbeit, deren Einzelheiten im Original 
nachzulesen sind, geht wiederum hervor, welche große Bedeutung 
unter Umständen Bazillenträger resp. Dauerausscheider für Auftreten 
und Weiterverbreitung von Typhusepidemien wenigstens in geschlossenen 
Anstalten besitzen. Erst nach Feststellung von 14 Typhusbazillen- 
trägern gelang es, den in der Irrenanstalt Goddelau seit Dezennien in 

endemischer Ausbreitung vorkommenden Typhus auszurotten. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Lorey, A. Ueber einen unter dem klinischen Bilde des 
Typhus abdominalis verlaufenden Krankheitsfall, 
hervorgerufen durch ein anscheinend der Gruppe der 
Bakterien der Septicaemia haemorrhagica angehören- 
des Stäbchen. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 68, 1911, 1.) 

Bei einem klinisch als Typhus abdom. imponierenden Fall, bei 
dem die Sektion außer einer Gastroenteritis und Infektionsmilz haupt- 
sächlich multiple Abszesse der Leber ergab, konnte sowohl intra vitam 
aus dem Blut als post mortem aus Blut, Milz, Knochenmark, Leber 
und Gallenblase ein unbewegliches Stäbchen gezüchtet werden, das 
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sich kulturell abweichend von allen bisher beschriebenen menschen- 
pathogenen Keimen verhielt. Weitgehende Aehnlichkeit mit den 
Erregern der hämorrhagischen Sepsis bei Tieren rechtfertigen seine 
Rubrizierung unter diese Gruppe. Im Tierversuch erwies es sich als 
pathogen für die Nagetiere, und zwar starben die infizierten Tiere 
unter dem Bild einer Pyämie. P. v. Monakow (Dresden). 


Schröder, E., Beiträge zum Nachweis von Typhusbazillen 
in Stühlen mittels Brillantgrün-, Chinagrün- und 
Reinblauagars. (Klin. Jahrb., Bd. 24, 1910, H. 3, S. 302.) 

Verf. faßt seine Resultate folgendermaßen zusammen: 

Der Brillantgrün-Pikrinsäureagar ist zum direkten Nachweis der 
Typhusbazillen wegen des nicht genügend charakteristischen Wachs- 
tums wenig geeignet. Der Chinagrünagar (Werbitzki, Arch. f. 
Hygiene, Bd. 69, H. 2) ist dem Brillantgrünagar (Conradi, München. 
med. Woch., 1908, No. 29) erheblich überlegen, da er Bacterium coli 
stärker hemmt und die Verarbeitung größeren Stuhlgangsmaterials bei 
sicherem Bazillennachweis gestattet. Die von Werbitzki angegebene 
Konzentration des Farbstoffes für den Chinagrünagar (1: 41—38 000) 
hat sich zur Untersuchung frischen Materials bewährt. Die kombinierte 
Endo-Chinagrünmethode ist der direkten Züchtung auf Endoagar um 
ca. 10°/o überlegen, übertrifft auch in den Resultaten den Reinblau- 
agar Löfflers. Dieser hemmt zwar die Begleitbakterien stark, das 
Wachstum der Typhuskolonien ist aber kein absolut charakteristisches, 
die Agglutinationsfähigkeit der Typhusbazillen kann durch ihn stark 
beeinträchtigt werden. 

In letzter Zeit wandte Verf. mit sehr gutem Erfolg folgendes 
kombiniertes Verfahren an. Es folgen aufeinander: 

1. eine große Chinagrünplatte, beschickt mit einem dicken Tropfen 
Material; 

2. eine kleine 4proz. Reinblauplatte; 

3. eine kleine 3proz. Reinblauplatte ; 

4. eine große Endoplatte. Kurt Ziegler (Breslau). 


Pfeiffer, R. und Bessau, G., Zur Frage der Antiendotoxine 
bei Typhus abdominalis. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 56, H. 3/4.) 

Verf. unterzogen die Wirkung der von Besredka und Mac- 
fadyen hergestellten „antitoxischen“ Typhussera einer eingehenden 
Prüfung. Das Besredkasche Serum zeigte ohne Zweifel „eine be- 
deutende gegen die Vergiftung schützende Wirkung“ bei gleichzeitiger 
intraperitonealer Injektion von abgetöteten Bazillen. „Ebenso un- 
zweifelhaft geht aber aus diesen Versuchen hervor, daß diese 
schützende Wirkung nicht auf einem Gehalt an echten Antiendotoxinen 
beruhen kann. Denn grade diejenigen Eigenschaften, welche die 
echten Antitoxine charakterisieren, die vollständige Neutralisation der 
Gifte und die Gültigkeit des Gesetzes der Multipla, fehlen hier voll- 
ständig.“ Eine vollkommene Aufhebung der Giftwirkung kam nie 
zustande. Weiterhin zeigte auch normales Pferdeserum und bak- 
terizierdes Kaninchenserum eine schützende Wirkung, die von der des 
Besredkaschen nur quantitativ, nicht qualitativ verschieden war. 
Durch gleichzeitige Erzeugung einer Entzündung (Komplement!) 
am Orte der Injektion wurde die Wirkung aller Sera erhöht, weshalb 
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Verff. die Entzündung für eine der mächtigsten Schutzwaffen im 
Kampfe gegen die Infektion halten. Der Hauptwert des Besredka- 
schen Serums (wie der anderen) liege aber in seinen bakteriolytischen 
Eigenschaften, die, vereint mit dem Komplement, einen „fermentativen 
Abbau des Bakterienprotoplasmas“ einleiten, wobei der Ambozeptor 
die Rolle eines Profermentes spielen könnte. „Die Bakteriolyse ist 
nach unserer Auffassung nur das erste mikroskopisch wahrnehmbare 
Stadium eines fortschreitenden zur Giftzerstörung führenden Prozesses. 
Mit der Bakterienresorption ist also nicht unter allen Umständen die 
Endotoxinvergiftung unauflöslich verbunden, sondern diese tritt nur 
dann ein, wenn die Quantität der Bakteriensubstanz absolut zu hoch 
ist, resp. wenn eine Störung des vollständigen fermentativen Abbaus 
durch Insuffizienz, sei es des Ambozeptors, sei es des — — Komplements 
entsteht.“ — Mit diesen Erklärungen stand im Einklang, daß bei ge- 
wissen Mischungsverhältnissen von Serum und Bakterien die schützende 
Wirkung des ersteren ganz fehlte, wobei anzunehmen stand, daß es 
sich um die für Präzipitation optimale Mischung handelte und dabei 
das Komplement vollständig abgelenkt wurde. — Im Reagenzglas 
zeigte das Besredkasche Serum eine scheinbar antitoxische Wirkung 
insofern, als in ihm bei 37° gehaltene Bazillen an Giftigkeit verloren; 
doch auch mit gewöhnlicher Kochsalzlösung ließ sich eine solche Ent- 
giftung erreichen. Ein Teil des Typhusgiftes geht eben in die Auf- 
schwemmungsflüssigkeit über. Dieses gelöste Typhusgift wurde in 
derselben Weise wie Bazillenemulsion durch Besredkasches und 
bakteriolytisches Kaninchenserum entgiftet, was Verff. ebenfalls durch 
„fermentative Giftzerstörung“ erklären. 

„Das nach dem Verfahren von Macfadyen hergestellte Anti- 
typhusserum der Firma Wellcome & Co. wurde als fast unwirksam 
befunden.“ Huebschmann (Leipzig). 


Lénárd, W., Studien über die Wirkung des Typhusimmun- 
serums bei der intraperitonealen Typhusinfektion des 
Meerschweinchens. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 68, 1911, 1.) 

Die Hauptwirkung des Typhusimmunserums besteht nicht, wie seit 
Pfeiffer fast allgemein angenommen wird, in der Bakteriolyse, 
sondern darin, daß es eine verstärkte Reaktion des Organismus hervor- 
ruft, der zur Folge die natürlichen Schutzstoffe in vermehrter Menge 
an der Infektionsstelle erscheinen. So konnte Verf. sowohl bei intra- 
peritonealer wie bei subkutaner Infektion beobachten, daß infolge Ein- 
wirkung des gleichzeitig injizierten Immunserums eine viel intensivere 

Leukocytose und Phagocytose und eine wesentlich stärkere Exsudat- 

bildung auftrat, wie bei den Kontrollversuchen (ohne Injektion von 

Immunserum). Daß im Kampf gegen die Infektion das hervorgerufene 

Exsudat die Hauptrolle spielt, ergibt sich unter anderem aus folgender 

Beobachtung: Brachte Verf. Typhusbazillen, die mit Immunserum 

sensibilisiert waren, mit einer Leukocytenaufschwemmung zusammen, 

so fand keine oder nur geringe Phagocytose statt, wohl aber kam es 
zu erheblicher Phagocytose, wenn er die Typhusbazillen mit Exsudat, 
das durch Immunserum hervorgerufen war, sensibilisierte. 

P. v. Monako w (Dresden). 

Sehidorsky, H., Zur Emmerichschen Theorie des Cholera- 
giftes. (Deutsche Med. Wochenschrift 1910, No. 51.) 
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Die vorliegende Abhandlung enthält eine kritische Stellungnahme 
des Autors zur Theorie Emmerichs, wonach die Cholera als eine 
Nitritvergiftung zu betrachten und deren Verhütung durch Einhalten 
einer nitritfreien Diät leicht zu bewerkstelligen sei. Verf. bespricht 
die einzelnen von Emmerich für seine Theorie angeführten Argumente 
und nimmt dazu mit Gegenargumenten Stellung. Auf Grund eigener 
Versuche, sowie auf den in der Literatur niedergelegten Tatsachen 
fußend, sucht Verf. die Emmerichsche Auffassung ad absurdum zu 
führen und tritt für die Pfeiffersche Endotoxinlehre ein, die auch 
durch neuere Versuche russischer Forscher eine weitere Stütze erhalten 
hat. Verf. lehnt in Uebereinstimmung mit den Ausführungen 
Stühlerns die Theorie Emmerichs als „eine nicht genügend be- 
gründete und praktisch nicht haltbare Lehre ab.“ Graetz (Hamburg). 


Janssen, Die Cholera im Regierungsbezirk Gumbinnen im 
Jahre 1909. (Klin. Jahrb., Bd. 24, 1910, H. 1, S. 79.) 

Die Cholera wurde bekanntlich von Rußland aus eingeschleppt. 
Die Infektion vermittelte das Wasser des Memelstroms resp. russische 
Fischer, Flößer bezw. deren Fahrzeuge. Sie trat an 6 verschiedenen, 
vollkommen abgegrenzten Punkten auf. Dank der energischen Gegen- 
maßregeln blieb sie auf 33 Erkrankungsfälle, die Bazillenträger mit 
eingerechnet, beschränkt. Davon verliefen 8 = 24,24°/, tödlich. In 
jedem einzelnen Herd nahm die Schwere der Erkrankung regelmäßig 
bis zu ihrem Erlöschen an Intensität ab, um zuletzt mit ganz leichten 
Affektionen oder reinen Bazillenträgern (7) zu endigen. Bazillenaus- 
scheidung wurde in einem Fall bis zum 69. Tage beobachtet. Die 
Prüfung auf Agglutination des Rekonvaleszentenserums ergab ganz 
inkonstante, jedenfalls diagnostisch nicht bestimmt verwertbare Resul- 
tate. Auffallend war zweimal der hohe Titer von 1:640, viermal 
betrug er 1:20, mehrmals fiel die Probe negativ aus. 

Kurt Ziegler (Breslau). 
Jakobsen, K. A., Untersuchungen überdie Lebensfähigkeit 
der Choleravibrionen im Meerwasser. (Üentralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 3/4.) 

Choleravibrionen halten sich in mit Meerwasser gefüllten Behältern 

bis 47 Tage lebend. Huebschmann (Leipzig). 


Klimenko, W. N., Bakteriologische Untersuchungen des 
Blutes von keuchhustenkranken Kindern und von mit 
Keuchhusten infizierten Tieren. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 5/6.) 

In der spasmodischen Keuchhustenperiode der Kinder findet Verf. 
keine Keuchhustenbazillen im Blut. Bei 3 Autopsien konstatiert er 
sie im Herzblut nur einmal. Bei infizierten Hündchen lagen die Dinge 
ähnlich. Er fand die Bazillen im Blut nur 5 mal bei 57 Tieren, und 
zwar handelte es sich jedesmal um Leichenbefunde, die mindestens 
10 Stunden nach dem Tode erhoben wurden. Verf. ist nach diesen 
Befunden natürlich zu der Annahme geneigt, daß die Keuchhusten- 
bazillen erst nach dem Tode in das Blut eindringen, möchte aber die 
Frage nicht entscheiden. In jedem Fall lehnt er die Lehre von einer 
primären Bakteriämie bei Keuchhusten ab und bezeichnet diesen 
als eine lokalisierte Infektionskrankheit der Atmungswege. 

Huebschmann (Leipzig). 
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Magnusson, Hilding, Ueber eine für Europa neue Hühner- 
seuche. Apoplektische Septikämie der Hühner. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 5/6.) 

Der Erreger der Seuche ist ein hämolytischer, kurzer Streptococcus 
ohne sonstige hervorstechende Eigenschaften. Er erzeugt bei den be- 
fallenen Hühnern eine Allgemeinvergiftung mit Neigung zu Blutungen, 
aber ohne spezielle Lokalisationen. Er ist auch für Tauben, Sperlinge, 
Kaninchen, Mäuse pathogen, für Hund und Kuh wenig, für Pferd, 
Schwein, Meerschweinchen garnicht. Huebschmann (Leipzig). 


Schultze, W. H., Ueber eine neue Methode zum Nachweis 
von Reduktions- und Oxydationswirkungen der 
Bakterien. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 56, 1910, H. 5/6.) 

Auf der Feststellung Ehrlichs fußend, daß bei Reduktion einer 
Mischung von «-Naphthol und p-Nitrosodimethylanilin ein blauer Farb- 
stoff entsteht, stellte Verf. einen Agar her, auf dem die reduzierende 
Kraft von Bakterien dargetan werden kann. Er mischt beide Stoffe 
in 1%%oiger Lösung mit 2 Teilen gewöhnlichen Nähragars und streicht 
die Kulturen darauf aus. Die Reaktion, in Blaufärbung der Bakterien 
selbst bestehend, tritt in wenigen Minuten ein und war positiv bei 
Staphylococcus aureus, Fluorescens capsulatus, Pyocyaneus, Hefe. Verf. 
nimmt in den Bakterien ein reduzierendes Enzym an. — Weiter konnte 
er eine oxydierende Substanz bei Pyocyaneus, Fluorescens capsulatus, 
Anthrax, Subtilis, Cholera in der Weise demonstrieren, daß er diese 
Bakterien auf folgenden Nährboden brachte: 3 Teile Nähragar mit 
einem Teil einer Mischung von 1Pjoigen Lösungen von «-Naphthol und 
Dimethyl-p-phenylendiamin. In kurzer Zeit färben sich die aufge- 
strichenen Bakterienmassen tiefblau. Im Mikroskop kann man kon- 
statieren, daB es sich um eine Färbung von Granulis handelt. Verf. 
glaubt, daß es sich um eine Oxydasewirkung handelt, und daß diese 
an die Granula, eventuell ihre Lipoidsubstanz gebunden ist. 

Husbschmann (Leipzig). 

Koch, J., Zum Mechanismus der Phagocytose. (Zeitschr. f. 
Hygiene, Bd. 68, 1911, 1.) 

Verf. kommt zum Resultat, daß bei der Phagocytose corpuskulärer 
Elemente (Tusche) es im wesentlichen die Granula sind, die die 
Partikelchen adsorbieren; es beteiligen sich jedoch in der Regel nicht 
alle Granula einer Zelle an der Adsorption. Bei der Phagocytose von 
Tusche- oder Zinnoberpartikelchen sind vorwiegend die Makrophagen 
beteiligt. Durch die Aufnahme von Farbstoffkörnchen werden die 
Zellen nicht wesentlich geschädigt; infiziert man ein mit Tusche vor- 
behandeltes Tier mit Milzbrand, so kann man beobachten, daß sich 
die Tuscheleukocyten ebenso lebhaft an der Milzbrandphagocytose be- 
teiligen wie freie Leukocyten. P. v. Monakow (Dresden). 


Werbitzki, F. W., Zur Frage der bakteriziden Substanzen 
der Blutplättchen. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 68, 1911, 1.) 
Verf. kommt im wesentlichen zu den gleichen Resultaten wie 
Gruber und seine Schüler: Die Blutplättchen des Kaninchens, der 
Ratte und (nach Verf.) auch des Pferdes enthalten, allerdings nicht 
konstant und in schwankenden Mengen, bakterizide Substanzen, die 
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ausschließlich auf Milzbrand und diesem verwandte Bakterien ein- 
wirken. Diese Plakanthrakozidine unterscheiden sich durch ihr Ver- 
halten gegenüber der Temperatur, gegenüber der Reaktion des Mediums 
(schon bei schwach saurer Reaktion verlieren sie ihre Wirkung) sowie 
dadurch, daß sie auf sensibilisierte rote Blutkörperchen keinen Ein- 
fluß ausüben, von den Alexinen des Serum sowie von den bakteriziden 
Substanzen der Leukocyten. Die Blutplättchen vom Ochsen, Hammel, 
Schwein, Hund und Menschen enthalten diese Substanzen nicht. Da 
die Anwesenheit der Plakanthrakozidine mit der natürlichen Immunität 
nicht parallel geht, glaubt Verf., daß sie für die Immunität von unter- 
geordneter Bedeutung seien. P. v. Monakow (Dresden). 


Uhland, Gustav, Innere Desinfektion und Schutzwirkung 

durch Formaldehydum solutum gegenüber dem Milz- 

. branderreger. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 

‘Bd. 57, 1910, H. 2.) 

. .. Intravenöse Einspritzungen von Formalin entfalteten beim Kaninchen 
schon in einer bedeutend geringeren Konzentration seine Schutz- 
wirkung gegenüber der Milzbrandinfektion, als sie in vitro zur Ent- 
wicklungshemmung der Bazillen nötig war. Verf. meint, daß es sich 
um einen Reiz auf das die Schutzkörper bereitende Knochenmark 
handelt. Dies zeigte sich auch darin, daß nach der Einspritzung auf 
eine kurz dauernde Hypoleukocytose eine Vermehrung der Leukocyten 
eintrat. Huebschmann (Leipzig). 


Inaba, R., Ueber das Kenotoxin Weichhardts in der Aus- 
atmungsluft. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 68, 1911, 1.) 

Bekanntlich will Weichhardt das von ihm im Preßsaft ermüde- 
ter Muskeln gefundene hochmolekulare Eiweißspaltungsprodukt, das 
Kenotoxin, in der Ausatmungsluft des Menschen und der Tiere nach- 
gewiesen haben. Injizierte er einer Maus Condenswasser menschlicher 
Ausatmungsluft, resp. Wasser, durch welches Ausatmungsluft anhaltend 
durchgeblasen worden war, so konnte er alsbald unter bedeutendem 
Abfall der Temperatur einen soporösen Zustand konstatieren. Dieses 
Phänomen trat nicht ein, wenn das Versuchstier mit Antikenotoxin vor- 
behandelt war. 

Verf. hat diese Versuche nachgeprüft und fand, daß die Ver- 
giftungserscheinungen nur dann eintraten, wenn die eingespritzte Menge 
anisotonisch war; er konnte die gleichen Erscheinungen durch Injektion 
destillierten Wassers (in gleichen Mengen) hervorrufen und andererseits 
blieben die Erscheinungen aus, wenn er das die Ausatmungsluft ent- 
haltende Wasser durch Zusatz von Kochsalz isotonisch machte. Einen 
Unterschied der Erscheinungen zwischen mit Antikenotoxin vorbehandel- 


ten und nicht vorbehandelten Tieren konnte er nicht beobachten. 
P. v. Monakow (Dresden). 


Daels, Fr., Contribution a l’etude des tumeurs malignes 
expérimentales. (Arch. de médecine expérimentale et d'anatomie 
pathologique, 1910, No. 5, S. 645—692.) 

Aus einer bis in die XV. Generation fortgesetzten, in mannig- 
facher Weise variierten Fortzüchtung eines von C. Lewin- Berlin 
erhaltenen Sarkoms einer weißen Ratte ergaben sich wichtige neue 
Tatsachen. 
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Eine Zerquetschung kleiner subkutaner Tumoren hat schädliche 
Folgen für deren weitere Entwickelung, dagegen bildet die Verreibung 
des Tumors und Einbringung in die Peritonealhöhle, d. h. in vollen 
Lymphstrom die günstigste Methode der Ueberimpfung, um schnell 
große neugebildete Geschwulstmassen zu erhalten. Weitere Versuche 
zeigten die Möglichkeit des Recidivierens des Tumors. Das günstigste 
Resultat wurde dabei nach subkutaner Einimpfung an der Brust. 
erhalten. Bei Reinokulation ergab sich eine gewisse relative Atrepsie 
für das Wuchern der zweiten Geschwulstimplantation. 

Bei refraktären Tieren wird im allgemeinen das eingeimpfte 
sarkomatöse Gewebe sehr schnell zerstört (in 12—48 Stunden); das 
empfänglichen Tieren eingeimpfte Geschwulstgewebe macht ebenfalls 
zum großen Teile degenerative Veränderungen durch, aber diese 
Zerstörung betrifft nur die mittleren Abschnitte der überimpften 
Geschwulstteile, die zerstörten Elemente werden schnell von sarkomatösen 
Randstreifen lebenden Geschwulstgewebes umschlossen, von denen die 
neue sarkomatöse Wucherung ausgeht. Das tberimpfte Sarkomgewebe 
verhält sich also bei empfänglichen Tieren von der ersten Stunde an 
anders als bei unempfänglichen. 

Hinsichtlich der toxischen Eigenschaften des zerriebenen Geschwulst- 
gewebes ergab sich im wesentlichen folgendes: 

Das nekrotische Sarkomgewebe ist stärker toxisch als das Sarkom- 
gewebe ohne Nekrosen oder mit nur kleinen Nekrosen. Das nekrotische 
Sarkomgewebe ist in gleicher Weise für das refraktäre wie das 
empfängliche Tier toxisch. Das Sarkomgewebe ohne Nekrosen oder 
mit nur kleinen Nekrosen ist für das refraktäre Tier stärker toxisch 
als für das empfängliche oder für einen Träger selbst sehr großer 
sarkomatöser Geschwülste.e Auf eine zweite starke Injektion zer- 
mahlenen Sarkomgewebes reagiert das eine sarkomatöse Geschwulst 
tragende Tier lebhafter als das unempfängliche, und für beide ist die 
tödliche Dosis herabgesetzt. Die empfänglichsten Tiere sind am wider- 
standsfähigsten gegen die wiederholte Injektion großer Dosen. Die 
morphologischen Vorgänge, welche sich beim empfänglichen und beim 
refraktären Tier nach der Einimpfung von Sarkomgewebe abspielen, 
geben eine genügende Erklärung für die verschiedene Toxicität des 
Sarkomgewebes bei empfänglichen und unempfänglichen Tieren. 


Bei intravenöser Injektion des Geschwulstbreies ist als Haupt- 
ergebnis das zu erwähnen, daß sich in dem Gefäßnetz der Lungen 
sarkomatöse Herde mit verminderter Proliferationsfähigkeit fanden, 
gleichzeitig mit subkutanen sarkomatösen Tumoren mit deutlicher 
Proliferation, gleichzeitig mit subkutanen Geschwülsten mit zahlreichen 
Mitosen das Vorhandensein eines wahren Latenzstadiums sarkomatöser 
Embolien in den Lungengefäßen. Das Fehlen von sarkomatösen 
Lungenknoten bei gewissen, intravenös geimpften empfänglichen Tieren 
ist zum großen Teil auf die Zerstörung der sarkomatösen Emboli 
zurückzuführen. Das gleichzeitige Vorkommen der beiden Phänomene 
einer relativen Atrepsie für jede neue sarkomatöse Wucherung in 
einem schon einen Tumor beherbergenden Organismus und des durch 
die Blutflüssigkeit auf die Sarkomzelle ausgeübten schädlichen Ein- 
flusses erklärt zur Genüge das Fehlen sarkomatöser Geschwulstknoten 
nach mikroskopischen embolischen Metastasen bei diesem Tumor. 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXII. 24 
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Gleichzeitige Injektion von innig vermischten Verreibungen von 
sarkomatösem Geschwulstgewebe und von embryonalem Gewebe haben 
nie eine gesteigerte Wucherung der embryonalen Gewebe unter dem 
Einflusse des Sarkomgewebes erkennen lassen; sie zeigten im Gegen- 
teil die wechselseitige Unabhängkeit der Implantation embryonaler 
Gewebe und positiver sarkomatöser Impfung. Es ließ sich weiterhin 
auch durch den Kontakt des Sarkomgewebes mit einem schon in 
Wucherung befindlichen Gewebsbestandteil des Organismus (Periost 
und Knorpel) keine Wucherung an den Zellen des letzteren auslösen. 

Impfungen eines nußgroßen Sarkoms einer grauen Berliner Maus 
auf graue (Berliner) und auf weiße Mäuse hatte nur unvollkommenen 
Erfolg. W. Risel (Zwickau). 


Buschke, A.. Die Uebertragung von Rattensarkom und 
Mäusecarcinom auf neugeborene Tiere (Berl. klin. 
Wochenschr., 1911, No. 5.) 

Es gelang Verf., sowohl Mäusecarcinom als Rattensarkom auf neu- 
geborene Tiere zu übertragen. Das Wachstum der Tumoren erfolgte 
ungefähr gleich rasch wie bei erwachsenen Tieren, doch wurde nie 
Metastasenbildung beobachtet. Beim Rattensarkom war eine zweite 
Impfung in 3 von 4 Fällen erfolgreich, so daß also eine Immunität 
nicht erzielt werden konnte. Wegelin (Bern). 


White, Ellen, Corson, P. und Loeb, Leo, Ueber den Einfluß 
physikalisch schädigender Agentien (Wärme) auf das 
Wachstum der Tumorzellen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 3/4.) 

Der Einfluß der Wärme auf das Wachstum von Tumorzellen 
wurde in der Weise studiert, daß nach Exstirpation des Tumors 
(Verff. arbeiteten mit einem alveolären Mäusecarcinom) verschiedene 
Stücke in sterilisierter, vorher auf 44° erwärmter 0,85°Joiger Na Cl- 
Lösung verschieden lange (15—60 Minuten) im Wasserbade gehalten, 
dann abgekühlt und in annähernd gleich großen Stückchen subkutan 
implantiert wurden. Es zeigte sich, daß das Angehen der Tumoren 
von der Dauer der Erwärmung ganz unabhängig war. Die Latenz- 
zeit war annähernd proportional der Erwärmungszeit. Ebenso war 
die Wachstumsenergie von der Dauer der Erwärmung abhängig, 
nämlich dieser umgekehrt proportional. Doch konnten sich die Tumor- 
zellen von der Schädigung erholen und sich schließlich ebenso stark 
entwickeln wie die ungeschädigten. Ein verstärktes Wachstum wurde 
durch kurze Erwärmung nicht etwa erzielt. Die Zahl der sich zurück- 
bildenden Tumoren war wiederum proportional der Erwärmungsdauer. 
„Die drei genannten Eigenschaften der Tumoren -— Wachstums- 
energie, Latenzperiode und Zahl der sich zurückbildenden Tumoren — 
hängen offenbar alle von ein und derselben Beschaffenheit der Zelle 
ab, die durch Erwärmen in gleicher Weise beeinflußt wird.“ — Wird 
in einer großen Anzahl von Tumorgenerationen hintereinander die 
Prozedur des Erwärmens wiederholt, so tritt weder eine Summierung 
der Schädigung ein noch eine Gewöhnung an diese. — Es finden 
sich noch manche andere bemerkenswerte Details im Original. Alle 
Resultate sind in Kurven übersichtlich zusammengestellt. 

Huebschmann (Leipzig). 
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White, Ellen, Corson, P. u. Loeb, Leo, Ueber Transplantation 
von stationären und sich rückbildenden Tumoren. 
(Centrälbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 5/6.) 

Die Versuche wurden mit Rattensarkomen, Mäusecarcinomen und 

Hundesarkomen gemacht. Es handelte sich um Tumoren, die sich: 

z. T. spontan zurückbildeten, z. T. infolge von Erwärmung des zur 

Transplantation verwendeten Materials. Wurden solche sich zurück- 

bildende Tumoren weiter transplantiert, so zeigte sich bei ihnen auch 

weiterhin eine geringe Wachstumsenergie; bei einer gewissen Anzahl 
von Transplantationen wurden Tumoren mit starkem Wachstum 
erzielt. Die Transplantation selbst mußte dazu den Anreiz gegeben 
haben. Verff. lassen dafür 3 Möglichkeiten offen: es könnte der 
mechanische Reiz direkt nur durch Sprengung der bindegewebigen 

Kapsel wirken, oder er könnte wie bei einer Verletzung normaler 

Gewebe die regeneratorischen Potenzen frei machen; oder endlich 

könnte ein frisches Tier den Tumoren einen besseren, von schädigenden 

Substanzen freien Nährboden bieten. Huebschmann (Leipzig). 


Saul, E., Beziehungen der Acari zur $eschwulstätiologie. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 8.) 

Verf. vertritt die Anschauung, daß durch den Stich von Milben 
an Pflanzen und Tieren Tumorwachstum ausgelöst werden kann, 
indem ein Wucherungsenzym auf die Zelle des Wirtes übergeht und 
von dieser Zelle auf alle ihre Nachkommen übertragen wird. | 

Wegelin (Bern). 
Reuter, Enrico, Acari und Geschwulstätiologie. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 3/4.) 

Verf. führt die Annahme Sauls ad absurdum, daß Milben bei der 
Geschwulstätiologie eine Rolle spielen könnten. Er zeigt, daß Milben 
selbst in „luftdicht“ verkittete Präparategläser einzudringen vermögen, 
und daß die Gebilde, in denen Saul Milbeneier vermutete, wegen 
ihrer Kleinheit solche nicht sein könnten. — Die Tatsache, die 
Dahl in dieser Frage hervorhob, daß nämlich die gefundenen Milben 
eine bisher unbekannte Art darstellen, sei nicht wunderbar; denn 
solche Befunde lassen sich gerade beim Studium der Milben auch 
unter ganz andern Umständen oft erheben. Huebschmann (Leipzig). 


Awerinzew, S., Zur Frage über die Krebsgeschwülste. 

(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H 5/6.) 

Bei 2 Krebsen findet Verf. im Zellkern kleine Gebilde, die er 

für die Parasiten, und zwar für die Erreger des Krebses halten 
möchte. Huebschmann (Leipzig). 


Galeotti, &. u. Pentimalli, F., Ueber die von den pathogenen 
Hefen und ihren Toxinen erzeugten Neubildungen. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 3/4.) 

Verff. experimentierten an zahlreichen Hunden und weißen Ratten 
und intraperitonealer Injektion von Hefepilzen und ihren Produkten. 

Die lebenden Kulturen, ihr Preßsaft, autolytische Produkte und ein 

isoliertes Nukleoproteid von ihnen hatten dabei nach der Deutung der 

Verff. nicht nur einen allgemein vergiftenden Einfluß auf die Tiere, 

sondern ihre Wirkung bestand auch „in einer Anreizung der Zellen 

der verschiedenen Gewebe zu einer abnormalen Vervielfältigungs- 
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tätigkeit“. Die fraglichen Wucherungen befinden sich nun nicht etwa 
im Bereich der Injektion, sondern vielmehr in entfernteren Organen: 
Darm, Magen, Leber, Lungen. Verff. sprechen von adenomatösen und 
„metaplastischen“ Neubildungen, von Neubildungen von carcinomatösem 
Typus, vom Typus der Lymphangioendotheliome, vom Typus von 
Sarkomen. — Rein äußerlich ist dagegen einzuwenden, daß die Verff. 
ganz andere Protokolle oder ganz andere Abbildungen bringen müßten, 
um in einer so wichtigen Frage überzeugend zu wirken. 
Huebschmann (Leipzig). 
Betke, Multiple Tumoren bei einem Nashorn. (Frankf. Ztschr. 
f. Patholog., Bd. 6, H. 1.) 

£inleitender Hinweis auf das gar nicht seltene Vorkommen benigner, 
wie maligner Geschwülste bei Säugetieren, Vögeln und Fischen. 
(Literatur) Bei einem 40jährigen indischen Nashorn ergab die Sektion 
neben Altersdegenerationen zahlreiche, oft kindskopfgroße, knollige 
Tumorknoten in der Scheide, im Uterus (subserös, intramural wie sub- 
mukös) wie im Lig. latum; außerdem ausgedehnte, in die Tiefe 
dringende papilläre Wucherungen in der Cervixschleimhaut. Keine 
Drüsenmetastasen. Histologisch waren die knolligen Tumoren Myofi- 
brome und einfache Myome, der Collumtumor erwies sich als Adeno- 
carcinom mit Propagation in den perivaskulären Lymphräumen weit 
entfernt vom Primärtumor. Sitz und Verbreitung des Krebses entspricht 
ganz dem Collumcarcinom beim Menschen ; bemerkenswert ist das gleich- 
zeitige Vorkommen der beiden Geschwulsttypen. Berblinger (Zürich). 


Schmey, M., Ueber Neubildungen bei Fischen. (Frankfurter 
Ztschr. f. Patholog., Bd. 6, 1911, H. 2.) 

S. beschreibt einen teilweise cystisch-nekrotischen, medullären, 
retroperitonealen Tumor beim Weseraal, aufgebaut aus tubulösen, mit 
Zylinderepithel ausgekleideten Schläuchen, welche Harnkanälchen sehr 
ähnlich sind; das Stroma der Geschwulst besteht fast nur aus einem 
Kapillarnetz. Da der Tumor sich unscharf ins Nierenparenchym fort- 
setzt, destruierend wächst, wird er als Adenoma destruens bezeichnet. 
Die Entstehung des A. ist abzuleiten vom Wolffschen Körper, der 
Urniere, die sich bei Fischen als dauerndes Exkretionsorgan erhält. 
In der umfassenden Zusammenstellung der bei Fischen bisher 
beobachteten echten Tumoren werden aufgeführt: Thyreoideacarcinome, 
Leiomyome, Fibromyome, Cystadenome, Hämangioendotheliome, Osteome, 
kurz alle auch beim Menschen bekannten Geschwulstarten. Die meisten 
„Lumorträger“ finden sich bei gewissen Familien (Lachsfische, 
Karpfen, Hechte, Aalfische) der Physostomen. Auffallend ist die ge- 
ringe Tendenz der malignen Tumoren zur Metastasenbildung, wie 
ihre geringe Rückwirkung auf den Gesamtorganismus. Für gewisse, 
wiederkehrende Neubildungen bei gezüchteten Fischen mag z. T. die 
ererbte Disposition durch Inzucht ätiologisch in Betracht kommen, 
nicht aber bei den wildlebenden Fischen, bei denen gerade bösartige 
Geschwülste nicht selten sind. Berblinger (Zürich). 


Borst, Max, Zelltheorie des Carcinoms. (Zieglers Beitr. zur 
pathol. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 49, 1910, H. 3.) 
Die vorliegende Zusammenstellung geschah „nach einem auf dem 
zweiten internationalen Kongreß für Krebsforschung (Paris, Oktober 1910) 
erstatteten Referat.“ 
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Borst will alles das anführen, „was positiv für diejenigen 
Zelltheorien spricht, die auf einer primären spezifischen Zellerkrankung 
bestehen.“ Er führt morphologische, chemische, insbesondere experi- 
mentelle Erfahrungen an. — Ein jeder, der an Geschwulstforschung 
Interesse nimmt, wird die Zusammenstellung Borsts im Original 
nachlesen müssen. Anmerkungen in größerer Zahl geben weitere Aus- 
führungen. Die Anmerkungen sind am Schluß der Arbeit zusammen- 
gestellt. Ernst Schwalbe (Rostosk). 


Söegaard, Munch, Lepra und Carcinom. (Berl. klin. Wochenschr., 
1910, No. 51.) 

Verf. bestätigt für die Leproserien von Norwegen den von Lewin 
aufgestellten Satz, daß bei Leprösen Carcinom sehr selten vorkommt. 
Von den im Krebsalter verstorbenen Leprösen gingen nur 1,4°o an 
Carcinom zu Grunde, während für das entsprechende Alter die Krebs- 
mortalität in Norwegen 8,5°0 beträgt. Unter den jugendlichen Leprösen 
ist die Sterblichkeit an Tuberkulose sehr groß. Verf. kommt zu dem 
Schluß, daß durch die Lepra wahrscheinlich eine verminderte Empfäng- 
lichkeit für Krebs geschaffen wird. Wegelin (Bern). 


Exner, Alfred, Ueber Dauerheilungen von Carcinomen 
nach Radiumbestrahlung. (München. med. Wochenschr., 1910, 
No. 47, S. 2472 — 2473.) 

Mitteilung von 4 ziemlich weit vorgeschrittenen Krebsen der 
Haut des Gesichtes (Lippe, Wange), die unter Radiumbehandlung aus- 
heilten, manche der Fälle sind jetzt (5 Jahre nach Anfang der 
Therapie) noch recidivfrei. | Oberndorfer (München). 


Dubrenilh et Triboudeau, Kystes epidermiques proliferes. 
(Annales de Dermatol. et de Syphiligr., T. 1, 1910, No. 8—9.) 

Die Atheromcysten (Follikelcysten [Chiari]), die für gewöhnlich 
einkammrig sind, führen mitunter zu einer Bildung von Tochter- 
cysten, deren Entwickelung in der Regel auf eine bestimmte Partie 
der Wand beschränkt bleibt. Verff. schlagen dafür den Namen 
proliferierende Atheromcysten („loupes proliferes“) vor. 

Fahr (Mannheim). 
Chalatow, S. S., Ein Fall von Sarkom der Bauchwand mit 
Metastasierung in die Schilddrüse. (Wojenno-medizinsky 
Journal, 1910, No. 7.) | 

25 jähriger Student. Die Geschwulst nahm die ganze untere Hälfte 
der vorderen Bauchwand ein; nach rechts nahm sie etwas ab und 
bewirkte Oedem der linken unteren Extremität. Beim Versuche, die 
Geschwulst operativ zu entfernen, wurde die Verbreitung derselben 
nach dem Becken zu konstatiert und deswegen von der Extirpation 
Abstand genommen. Bald nachher wurde eine gleichmäßige fort- 
schreitende Vergrößerung der Schilddrüse konstatiert. Nach 1!/s Monaten 
Exitus. Bei der Sektion: die aus zusammenfließenden Knoten gebaute 
Geschwulst verbreitet sich im retroperitonealen Zellgewebe, verdrängt 
die Harnblase nach rechts und bildet einen großen Knoten über dem 
Promontorium. Inguinale Lymphdrüsen vergrößert, vom markigen 
Geschwulstgewebe durchsetzt. Einige mesenteriale Lymphdrüsen auch 
etwas vergrößert. Im rechten Schilddrüsenlappen findet man ein 
erbsengroßes Stück etwas durchsichtigen Gewebes; sonst alles von 
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markigen weißlichen Geschwulstmassen ersetzt. Kapsel gut erhalten. 
Keine Metastasen im übrigen Körper. Mikroskopisch: Sarkom mit 
kleinen runden Zellen und retikulärer Zwischensubstanz. In der 
Schilddrüse derselbe Charakter; die Geschwulstzellen etwas kleiner. 
L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Wurmbrand, G. Gf., Beitrag zurKasuistik der subungualen 
Zehensarkome. (Dtsche. Zeitschr. f. Chir., Bd. 107, 1910, S. 445.) 
Kasuistische Mitteilung von vier einschlägigen Fällen. Histologisch 
handelte es sich um „nicht pigmentiertes Sarkom“, „Alveolärsarkom 
von melanotischem Charakter“, „Chondrosarkom“. In einem Fall mit 
Melanosarkom verlief der Prozeß auffallend maligne, in einem andern, 
bei dem gleichfalls ein Melanosarkom vorlag, das durch Exartikulation 
der Zehe beseitigt wurde, traten erst sieben Jahre nach der Operation 
Metastasen auf. G. E Konjeteny (Kiel). 


Feldmann, J., Chordoma ossis sacri. (Zieglers Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allg. Path., Bd. 48, 1910, H. 3.) 

Verf. beschreibt die Geschwulst, bespricht die Differentialdiagnose 
gegen Myxosarkom und Gallertkrebs und macht darauf aufmerksam, 
daß Chordome am Kreuzbein bisher noch nicht beobachtet wurden. 

Ernst Schwalbe (Rostock). 


Frick, K., Ein Fall von Cholesteatom im vierten Ventrikel. 
(Frankf. Ztschr. f. Patholog., Bd. 6, 1911, H. 2.) 

Bei der Sektion einer 61 jährigen Frau fand sich eine perlmutter- 
artig glänzende, brüchige, grauweiße Geschwulst, welche den vierten 
Ventrikel ausfüllt. Der Tumor hat durch sein expansives Wachstum 
den linken Nucleus dendatus cerebelli zerstört, reicht in den Aquae- 
ductus Sylvii hinein. Als Zeichen von allgemeinem Hirndruck finden 
sich Hirnhernien, Abplattung der Gyri, Hydrops der Hirnventrikel, 
Oedem der Pia. Mikroskopisch bildet die Peripherie des Tumors eine 
mehrfache Lage epithelialer Zellen, die sich nach Form wie nach An- 
ordnung der normalen Epidermis ziemlich gleichen, dann folgen kern- 
lose Fasermassen mit Verhornung der jüngeren Bestandteile. Es liegt 
also ein solitäres Cholesteatom vor, dessen Cholesteatomzellschichte 
dem Plerus chorioideus aufsitzt. Die Entstehung dieser Geschwulst 
kann durch foetale Versprengung eines Hautkeims erklärt werden. 
Die Lokalisation ist eine immerhin seltene, unter 44 Fällen nur 4 mal 
im vierten Ventrikel. Klinische Erscheinungen hatte der Tumor nicht 
hervorgerufen; angeführt wird weiter ein ziemlich großes Gliom im 
vierten Ventrikel, von Schmorl beobachtet, welches ebenfalls symptom- 
los entstanden war. Berblinger (Zürich). 


Hecht, Ein Lipom der Pia mater cerebralis. (Virchows 
Archiv, Bd. 203, 1911.) 

Die pflaumengroße Geschwulst saß in der rechten Fossa Sylvii 
und wurde als Nebenbefund bei einer 36jährigen Frau, die an puer- 
peraler Sepsis gestorben war, gefunden. Mikroskopisch handelt es sich 
um ein reines Lipom. Als Ausgangspunkt wird die Pia angesehen, 
Boströms Auffassung dieser Lipome als rudimentäre Dermoide wird, 
auf Grund von vergleichenden Untersuchungen anderer Dermoide in 
bezug auf ihren Fettgewebsgehalt abgelehnt. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Zuckermann, Ueber ein knochenhaltiges Lipom am Tu ber- 
cinereum. (Virchows Archiv, Bd. 203, 1911.) 

Kasuistische Mitteilung. Erbsengroßes Lipom von 40jähr. Frau 
mit Ganglienzellenhaltiger Bindegewebskapsel und spongiösem Knochen- 
kera. Ob es sich bei dieser Geschwulst um ein Lipoma ossificans oder 
ein Osteolipom (teratoider Mischtumor im Sinne Boströms) handelt, 
wird offen gelassen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Opokin, A. A., Eine besondere Form des Lymphangioma 
. der Ohrspeicheldrüse (Lymphangioma hypertrophicum 

nach Ziegler.) (Frankf. Ztschr. f. Patholog., Bd. 6, 1911, H. 3.) 

Weißlicher, weicher Tumor in der Parotis von Eigröße, welcher 
sich leicht ausschälen ließ und in 15 Jahren diese Größe erreicht 
hat. Der N. facialis liegt unter der Geschwulst. Histologisch findet 
sich eine fibröse Kapsel, ein oft zu Bündeln gefaßtes Geflecht aus 
spindeligen Bindegewebszellen als Stroma. In ihm liegen mit 
Endothel ausgekleidete Hohlräume, welche geronnene Lymphe einschließen. 
Die Endothelien zeigen Uebergänge zu kubischen und zylindrischen 
Formen, füllen oft das Lumen total aus; elastische Fasern bilden mit die 
Wand solcher Räume. Es liegt ein Lymphangioma hypertrophicum vor. 
Von Lymphangiomen in der Parotis sind nach O. bisher beobachtet: 
L. simplex; L. cavernosum; L. cysticum. Berblinger (Zürich). 


Roggenbau, Fritz, Zur Kenntnis der cavernösen Angiome 
der Leber. (Zieglers Beitr., Bd. 49, 1910, H. 2.) 

Man muß zwei Typen von Lebercavernomen unterscheiden. Der 
eine ist der gewöhnlichere, es sind die häufig gefundenen kleinen 
Cavernome, die als Gewebsmißbildungen, Hamartome im Sinne 
Albrechts anzusehen sind. Die andere seltenere Form sind echte 
Gefäßgeschwülste, die wachsen. Sie gehen aus dem Venensystem der 
Leber, sowohl Pfortader wie Vena hepatica hervor. Verf. gibt die 
genaue anatomische Beschreibung zweier zu dem letzten Typus ge- 
hörender sehr interessanter Fälle. Im ersten Fall handelte es sich 
um eine enorme Geschwulst, die eine Vergrößerung des linken Leber- 
lappens bewirkt hatte Der Tumor nahm außer dem linken Leber- 
lappen auch die linke Hälfte des rechten Lappens sowie den Lobus 
quadratus ein. Bei einer Adnexoperation war es zum Platzen des 
Tumors und unstillbarer Blutung gekommen. In dem Teil der Leber, 
der vom Haupttumor frei war, fanden sich multiple Cavernome. — 
Der zweite Fall betraf einen 27jährigen Mann. Hier wurden multiple 
tavernöse Angiome der Leber sowie ein Angiom des Scrotums gefunden. 
Auch hier ließ sich ein Wachstum des Cavernoms feststellen. — „Das 
Wachstum erfolgte in beiden Fällen durch gleichzeitiges Aussprossen 
von Bindegewebe mit elastischen sowie glatten Muskelfasern und von 
Endothelschläuchen, die sich allmählich in unregelmäßiger Weise er- 
weiterten zu typisch cavernösen Bluträumen. Das umgebende Leber- 
parenchym wurde dadurch nach und nach zum Schwund gebracht. Die 
Matrix dieser cavernösen Angiome bildeten in beiden Fällen Venen, 
und zwar im ersten Falle die Venae hepaticae und im zweiten die 
Venae portae“. (S. 333.) Ernst Schwalbe (Rostock). 
Auerbach, Ein extradurales Chorionepitheliom im Niveau 

des mittleren Dorsalmarkes. (Neurol. Centralbl., Jahrg. 29, 
1910, S. 1346.) | 
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Eine 27jährige Frau bekam °jı Jahre nach einem Abort eine 
Kompressionsmyelitis.. Die Sektion ergab in der Höhe des 4.—8. Dorsal- 
segmentes eine Auflagerung auf der Dura, die größtenteils aus Blut- 
gerinnseln bestand, in ihrer Mitte aber einen kleinen Geschwulstherd 
enthielt, der deutlich die Struktur des malignen atypischen Chorion- 
epithelioms zeigte. Auch die Lunge war von Chorionepitheliomknoten 
durchsetzt. Die Rückenmarkskompression war nicht durch die Ge- 
schwulst selbst, sondern durch die starke Blutung in ihr verursacht 
worden. Sehr auffallend war eine deutliche Sekretion von Kolostrum 
in den letzten Tagen vor dem Tode, möglicherweise eine Folge der 
Reizung der 4.—6. Dorsalwurzel. Schütte (Osmabrück). 


Hunziker, H., Ueber einen Fall von Iniencephalie. (Frankf. 
Ztschr. f. Patholog., Bd. 6, 1911, H. 2.) 

Die anatomisch genau beschriebene Mißbildung an einer 7 bis 
8 Monate alten, weiblichen Frühgeburt ist charakterisiert durch eine 
abnorme Länge des Hinterhauptbeins und durch das Ausbleiben des 
dorsalen Verschlusses des Wirbelkanals. Die Wirbelkörper der Hals- 
und Brustwirbelsäule sind auf 3 Knochenstücke reduziert, welche 
ventralwärts und seitlich stark ausgebogen sind. Durch diese Lordo- 
skoliose kommt es zu einer Verschiebung des Hinterhauptes bis zum 
3. Lendenwirbel.e. Dieses ist hier in der Nähe der Beckenschaufeln 
und seitlich jederseits an die rudimentären Wirbelbogen fixiert, bildet 
das Dach einer Höhle, die nach unten von den Wirbelkörpern, nach 
oben zu durch das Tentorium cerebelli begrenzt wird. Der hydro- 
cephalische Kopf steckt tief zwischen den Schultern unter gleichzeitiger 
Rechtsdrehung, die behaarte Kopfhaut geht direkt in die Gesäßhaut 
über. Es besteht also eine Craniorhachischisis mit Hydrocephalie, 
außerdem hat sich nur eine Nabelschnurarterie gebildet. Störungen in 
der Mesoblastentwicklung sind vielleicht die Ursache solcher Miß- 
bildungen. Berblinger (Zürich). 
Sumita, Masao, Beiträge zur Lehre von der Chondro- 

dystrophia foetalis (Kaufmann) und Osteogenesis 
imperfecta (Vrolik) mit besonderer Berücksichtigung 
der anatomischen und klinischen Differentialdiagnose. 
(Dtsche. Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 107, 1910, S. 1.) 

Die Gruppe von foetalen Skeletterkrankungen, die man früher 
auf Grund rein äußerer Aehnlichkeit mit dem Namen „foetale 
Rhachitis“ belegt hat, umfaßt zwei scharf zu unterscheidende Krank- 
heitsbilder: Die Chondrodystrophia foetalis (Kaufmann) und die 
Osteogenesis imperfecta (Vrolik). Es ist bisher nirgends der Beweis 
erbracht worden, daß eine im foetalen Leben abgelaufene oder über- 
haupt eine kongenitale Rhachitis vorkommt. Die genannten foetalen 
Skeletterkrankungen haben mit den sicher thyreogenen Erkrankungen 
(Myxödem) und dem Cretinismus gar nichts zu tun. Ätiologisch, 
pathologisch-anatomisch und klinisch bestehen hier gar keine Be- 
rührungspunkte. Die Bezeichnung „Chondrodystrophia thyreo- 
priva, die man dem durch Thyreoidektomie hervorgerufenen Skelett- 
bild gegeben hat, ist irreführend und schlecht gewählt. Die praemature 
Schädelbasissynostose (Virchow) ist bei Chondrodystrophia foetalis 
sehr häufig, bei Cretinismus, Athyreosis und bei Myxödem bisher nie- 
mals nachgewiesen worden. Ch. f. und Phokomelie ähneln sich nur 


— 361 — 


äußerlich, pathologisch-anatomisch sind beide Begriffe absolut different ; 
die erstere ist eine qualitative Skelettanomalie (Hemmungsbildung), 
die zweite eine quantitative (Defektbildung) (Schwalbe). Klinisch 
und anatomisch ist die Ch. f. ohne Schwierigkeit von der Osteochon- 
dritis syphilitica zu sondern. 

Die Chondrodystrophia foetalis und Osteogenesis imperfecta sind 
streng von einander zu unterscheiden. Das Wesen der ersteren be- 
steht in gestörten enchondralen Ossifikationsvorgängen bei normaler 
periostaler und endostaler Knochenbildung, während bei letzterer nahezu 
das Umgekehrte vorliegt, nämlich Störungen in der periostalen und 
endostalen Knochenbildung bei normaler enchondraler Proliferation. 
Dementsprechend zeigen bei ersterer die Röhrenknochen, bei letzterer 
die platten Knochen die hauptsächlichsten Veränderungen. Die 
differential diagnostischen Merkmale sind durch folgende Tabelle tiber- 
sichtlich dargestellt: 


Chondrodystrophia foetalis | Osteogenesis imperfecta 


1. || Auffallende Mikromelie Weniger auffallende Mikromelie - 

2. || Gut verknöcherter großer Kopf Weniger umfangreicher, weicher Kopf 
3. || Häufige praemature Synostose Fehlen der Synostosen 

4. || Häufige Nasenwurzeleinziehung Fehlen der SE 
5. || Viereckige und dreizackige Hände Feine zarte Hände 

6. || Feste massive Diaphysen Schwache brüchige Diaphyse 

7. || Zackige Ossifikationslinie Gre regelmäßige Ossifikations- 

linie 

8. || Vorhandensein des Perioststreifens Fehlen des Perioststreifens 

9. || Gestörte enchondrale Ossifikation Normale enchondrale Ossifikation 
10. periostale und endostale | Gestörte periostale und endostale 

ifikation Ossifikation 

11. || Fast immer normale Clavicula Nicht geschonte Clavicula 


Seltene Kombination mit andern 
Mißbildungen 

Die Synostosenbildung bei der Ch. f. kommt nicht nur an den 
Synchondrosen, sondern auch an den Syndesmosen vor. 

An den Wirbelknochen sind bei Ch. f. Veränderungen zu kon- 
statieren, die sich nur quantitativ von denen an den langen Röhren- 
knochen unterscheiden. Die Knochenkerne sind verkleinert, häufig 
besteht eine praemature Synostose zwischen Wirbelkörper und Wirbel- 
bogen, woraus sich eine frontale Stenose des Wirbelkanals ergibt. 
Alle Knochenbälkchen sind plump, dick, sklerotisch. Bei der Osteo- 
genesis imp. ist die Form der Wirbel normal, die Knochenbälkchen 
dagegen sind winzig und diskontinuierlich. Die Knorpelwucherung 
ist nahezu normal. Die bekannten Veränderungen des Beckens bei 
Ch. f. sind ungezwungen durch gestörte enchondrale Össifikation bei 
ungestörter periostaler Knochenbildung der einzelnen Knochenteile zu 
erklären. Das Becken bei Ost. imp. weicht in seiner Form nicht so 
weit vom Normalen ab, ist dagegen durch auffallende schwache und 
dünne Knochen ausgezeichnet, die den Effekt einer gestörten peri- 
ostalen und endostalen Knochenbildung darstellen. 

Der viel besprochene Perioststreifen an der Knorpelknochengrenze 
der Epiphysen, der häufig bei der Ch. f., bei der Ch. f. hypoplastica 


12. || HäufigeKombinationm.Mißbildungen 
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fast konstant vorkommt, ist durch passive Einklemmung in die Ossi- 
fikationslinie hineingelangt und durch aktives Wachstum weiter 
in die Epiphysengrenze eingedrungen. Bei Ost. imp. ist das Vor- 
kommen eines sicheren Perioststreifens bisher nicht bewiesen worden. 
Als Ursache der Ch. f. sind mechanische Einwirkungen von Seiten 
der infolge Fruchtwassermangel raumbeengend wirkenden Eihäute 
nicht denkbar und nicht bewiesen worden, vielmehr ist die Ch. f. eine 
primäre Mißbildung des Knorpels, wofür sicher nachweisbare Erblich- 
keit, Kombination mit anderen Mißbildungen der ersten Embryonal- 
wochen etc. sprechen. In gleicher Weise ist die Ost. imp. ätiologisch 
zu beleuchten, da für diese thyreogene Ursachen, entzündliche Pro- 
zesse, gestörte trophische Störungen etc. als nicht bewiesen abzulehnen 
sind. Osteogenesis imperfecta und Osteopsathyrosis idiopathica (Lo b- 
stein) scheinen klinisch und anatomisch identisch zu sein. 

Der Hauptkrankheitsprozeö der Ch. f. scheint sich meist im 
foetalen Leben abzuspielen und im extrauterinen Leben nicht mehr 
von Bedeutung zu sein, woraus sich erklärt, daß Kinder, welche die 
gefährlichsten ersten Lebenstage überstanden haben, weiter gedeihen 
können, freilich mit Wachstumsstörungen, die als direkte Folge der 
foetalen Erkrankung sich ergeben. Diese Individuen sind am besten 
als „chondrodystrophische Zwerge“ zu bezeichnen; die unter der 
anatomischen Diagnose „Achondroplasie* beschriebenen Zwerge sind 
zweifellos überlebende Fälle von Ch. f. 

Auch die leichten Fälle von Ost. imp. sind nicht selten lebensfähig. 

Die aus dem Kaufmannschen Institut stammende, breit an- 
gelegte Arbeit bringt neben eigenen Untersuchungen eine sehr aus- 
führliche kritische Berücksichtigung der bisherigen Literatur. 

G. E. Konjetzny (Kiel). 


Winkler, H., Eine angeborene Zwerchfellhernie mit be- 
merkenswerten Mesenterialverhältnissen und anderen 
Besonderheiten. (Frankf. Ztschr. f. Patholog., Bd. 6, 1911, 
H. 3.) 

Genaue Beschreibung einer falschen angeborenen, linksseitigen 
Hernia diaphragmatica, welche erst bei der Obduktion eines 7 jährigen 
Knabens festgestellt wurde. Durch eine relativ kleine, dicht an der 
hinteren Thoraxwand gelegene Lücke in der linken Zwerchfellhälfte 
sind Magen, Milz, ein Teil des Pankreas, distales Drittel des Dünn- 
darms und die anschließende Hälfte des Colons in den linken Brust- 
raum eingetreten. Cardia und Pylorus liegen in der Abdominalhöhle, 
um diese fixierten Punkte hat sich der Magen in zwei Richtungen 
derart gedreht, daß die große Curvatur nach oben gerichtet ist. 
(Helles Feld im Röntgenbild). Der Magendarntraktus tritt also zwei- 
mal in die Brusthöhle ein. Das Herz ist nach rechts verdrängt, die 
linke Lunge ist zu einer flachen Platte zusammengeschoben, von der 
ein dünner Strang gedehnten Lungengewebes am Mediastinum herab 
zum Zwerchfell führt. Sehr eigentümlich sind die Gekröseverhältnisse, 
es besteht ein freies Mesogastrium, welches dem Magen die erwähnten 
Drehungen allein ermöglichte, ein freies Mesoduodenum, ein bewegliches 
Pankreas, ein Mesenterium commune. Das große Netz fehlt. Auf die 
Besonderheiten der auf einer niederen Entwicklungsstufe gebliebenen 
Gekröselamellen kann hier nicht näher eingegangen werden. Der 
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Defekt im Zwerchfell ist Folge einer mangelhaften Ausbildung des 
Uskowschen Pfeilers, während die Ventralplatte vollständig ent- 
wickelt ist. Berblinger (Zürich). 


Mueller, H., Die Hernia mesenterico-parietalis (para- 
jejunalis). (Frankf. Ztschr. f. Patholog., Bd. 6, 1910, H. 1.) 

Hinweis auf die 6 verschiedenen, von Broesike festgestellten 
Recessus in der Gegend der Flexura duodeno-jejunalis, von denen nur 
der Recessus venosus Darmschlingen aufnehmen kann (linksseitige, 
retroperitoneale Hernien). Die rechtsseitigen r. H. können auch nur 
in einer Bauchfelltasche entstehen und zwar im Recessus mesenterico- 
parietalis s. parajejunalis unmittelbar hinter der Flexura d.-j. oder 
etwas entfernt von ihr an einer Stelle des Mesojejunums liegend. 
Während im ersteren Falle die Flexur das retroperitoneal gelegene 
Darmstück darstellt, erfolgt im zweiten Fall eine Hernienbildung nur 
bei retroperitonealer Lagerung des oberen Jejunums.. Küppers hält 
diese Lage und Verlötung der Jejunalschlinge nicht als Vorbedingung, 
sondern als Folgeerscheinung der Hernienbildung. Mueller be- 
schreibt eine Beobachtung eines 10 cm langen, retroperitoneal ge- 
legenen Jejunalschenkels bei normaler Situation des Duodenums. Erst 
nach dieser retroperitoneal gelegenen Strecke enthält der Dünndarm 
ein freies Mesenterium, an der Uebergangsstelle findet sich ein kleiner 
Recessus; der gz. Dickdarm ausgenommen das Coecum liegt in der 
Ik. Bauchhälfte. Ein Recessus duodeno -jejunalis fehlt. Es besteht 
also eine im Laufe der embryonalen Entwicklungszeit ent- 
standene retroperitoneale Lagerung der obersten Jejunumschlinge 
ohne Recessus mes. pariet. und ohne Hernie. Der vorhandene Recessus 
kann weder nach Größe noch nach seiner Lage Darmschlingen aufnehmen. 

Dieser Fall widerlegt nach M. die Auffassung Küppers. Verf. 
schließt sich der Theorie von Broesike über die Entstehung rechts- 
seitiger, retroperitonealer Hernien an, verlegt den Ursprung der 
Hernienbildung unmittelbar in die Zeit nach der Geburt. Ein zweiter 
ausführlich beschriebener Fall erfüllt alle Forderungen genannter 
Theorie: „i. retroperitonealer Verlauf des anfänglichen Jejunums, 
2. Verlauf der Art. mes. sup. im Rand der Bruchpforte, 3. Ansatz der 
Mesenterialwurzel am Bruchpfortenrand, 4. Rechtslagerung des Bruch- 
sackes. 

Es folgen noch Bemerkungen über die verschiedene Terminologie 
dieser rechtseitigen retroperitonealen Hernien, wie über ihre klinischen 
Symptome. Seit 1861 sind einschließlich des vorliegenden 24 Fälle 
von Hernia mesent. pariet. s. parajejunalis mitgeteilt. 

Berblinger (Zürich). 
Fritsch, K., Austritt einer epigastrischen Hernie durch 
eine Lücke im Schwertfortsatz. (Berl. klin. Wochenschr., 
1911, No. 1.) 

Bei einem Ö54jährigen Manne wurde ein hühnereigroßes prä- 
peritoneales Lipom entfernt, das die Entstehung von zwei epigastrischen 
Hernien verursacht hatte. Die eine dieser Hernien war durch eine 
Lücke im Proc. xiphoideus durchgetreten. Verf. faßt diese Lücke als 
eine Hemmungsmißbildung infolge mangelhafter Verwachsung der 
Sternalleisten auf und rechnet die medianen präperitonealen Lipome 
zu den fissuralen Tumoren. Wegelin (Bern). 
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v. Arx, Hernia ventriculi epiploica und ihre Mechanik. 
(Dtsche. Ztschr. f. Chirurg., Bd. 107, 1910, S. 430.) 

Bei einer 77jährigen Frau, die 3 Tage vor der Operation an 
unstillbarem Erbrechen erkrankte, wurde als Ursache desselben ein 
eigentümlicher Befund erhoben. Es war nämlich ein außerordentlich 
langes Stück der großen Curvatur des sehr dilatierten Magens durch 
das Foramen epiploicum Winslovii in die Bursa omentalis geschlüpft 
und hier gewissermaßen incarceriert. Die Mechanik dieses Vorganges 
ist durch die Ausführungen des Verf. nicht aufgeklärt. 

G. E. Konjetzny (Kiel). 
Solieri, Sante, Ueber Invaginationen des Darmes im ileo- 
coecalen Abschnitt in Zusammenhang mit dessen 
anatomischer Disposition. (Dtsche. Ztschr. f. Chir., Bd. 107, 
1910, S. 593.) 

Kasuistische Mitteilung und systematische Uebersicht der Invagi- 

nationsformen im ileo-coecalen Darmabschnitt. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Klauber, Oskar, Ein weiterer Beitrag zur Lehre von der 
retrograden Incarceration. (Dtsche. Ztschr. f. Chir., Bd. 107, 
1910, S. 607.) 

Kasuistische Mitteilung eines neuen Falles der interessanten 

Hernienform. G. E. Konjetzay (Kiel). 


Bolognesi, Der Verschluß der Mesenterialgefäße. Kritische 
Betrachtungen und experimentelle Untersuchungen. 
(Virchows Archiv, Bd. 203, 1911, H. 2.) 

Der Hauptwert der vorliegenden Arbeit besteht in einer sehr 
ausführlichen und erschöpfenden kritischen Besprechung aller die 
Zirkulationsstörungen des Mesenterialgebietes betreffenden Arbeiten. 
Die Experimente des Verf. wurden an Kaninchen vorgenommen und 
bestanden in zeitweiser Abklemmung sowie dauernder Ligatur des 
Stammes oder eines resp. mehrerer Aeste der Mesenterialarterie oder 
-Vene. Aus den Experimenten, die die allerverschiedensten Resultate 
ergaben, auf der einen Seite prompten Eintritt des Kollateralkreislaufes, 
auf der anderen ausgedehnte hämorrhagische Infarzierung resp. Nekrose 
des Darmes, lassen sich die verschiedenen beim Menschen erhobenen 
Befunde gut erklären. Während im allgemeinen die Resultate des 
Verf. nicht wesentlich von den bekannten der anderen Autoren ab- 
weichen, legt Verf. großen Wert darauf, daß es ihm gelungen ist, eine 
Art Uebergangsstadium zwischen der vollständigen hämorrhagischen 
Infarzierung und der vollkommenen Wiederherstellung der Darm- 
zirkulation zu erzielen. Es ist dies „die Bildung eines Oedems, welches 
auf die Submukosa und Subserosa beschränkt, eine Verdichtung des 
Gewebes und eine Atrophie des Epithels zur Folge hat. Die betreffende 
Schlinge dreht sich um sich selbst, es kommt zu Verwachsungen, die 
eine Verengerung herbeizuführen im Stande sind.“ Ob ähnliche Ver- 
änderungen auch einmal beim Menschen beobachtet sind, gibt Verf. 
nicht an. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Borrmann, Robert, Die Beurteilung multipler Carcinome im 

Digestionstraktus mit besonderer Berücksichtigung 
des Einbruchs carcinomatöser Metastasen unter Vor- 
täuschung primärer Tumoren. (Ziegl. Beitr., Bd. 48, 1910, H. 3.) 
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Borrmann wendet sich vor allem gegen die Annahme von 
Implantationsmetastasen bei multiplen Carcinomen des Darmkanals. 
Die Annahme, daß die tiefer gelegenen Carcinome durch Implantation 
entstanden seien, kann jedenfalls erst nach Ausschluß anderer Möglich- 
keiten zugelassen werden. Namentlich können metastatische Lymph- 
drüsen in den Darm durchbrechen und so Tumoren vortäuschen, die 
von der Schleimhaut des Darmes ausgegangen sind. Einige sehr 
interessante Fälle werden angeführt. Im ersten Fall z. B. fanden sich 
3 Carcinome des Oesophagus. Auch echte Wandmetastasen können im 
Darmkanal (im weitesten Sinne) primäre Geschwülste vortäuschen. 

Ernst Schwalbe (Rostock). 
Goldschwend, Franz, Stenosierendes Carcinoma recto- 
vaginale, vereiterte carcinomatöse Drüsen in inguine; 
Hernia cruralis incarcerata. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, 
S. 1005.) 

Ein stenosierendes Carcinom des Rektums mit Ileus; nach dessen 
Beseitigung durch Einläufe kommt es zur Incarceration einer Dünn- 
darmschlinge im präexistenten rechtsseitigen Schenkelbruchsack. Auf- 
fallend erscheinen ausgedehnte Krebsmetastasen in den inguinalen 
Lymphdrüsen. K. J. Schopper (Wien). 


Heile, Ueber bakteriologische Untersuchungen zur 
Klärung der Pathogenese der Appendicitis. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, H. 3/4.) 

Wie Verf. in einer anderen Arbeit (Mitt. a. d. Grenzgeb., Bd. 22, 
H. 1, hier referiert) mitteilte, steht er auf dem Standpunkt, daß zum 
Zustandekommen der destruierenden jauchigen Wurmfortsatzentzündung 
neben den gewöhnlichen und bekannten Darmbakterien, besonders 
Streptokokken und Coli, die Konkurrenz von Fäulnisbakterien er- 
forderlich sei. Er beschreibt in dieser Arbeit ein dem Bazillus mesen- 
tericus vulgatus nahestehendes Stäbchen genauer, das er für die Ver- 
faulung der Entztindungsprodukte verantwortlich macht. 

Huebschmann (Leipzig). 

Heile, Zur Klärung der Pathogenese der Wurmfortsatz- 
entzündung auf Grund experimenteller und bakte- 
riologischer Untersuchungen. (Mitteil. aus dem Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 22, 1910, H. 1.) 

Verf. stellte sich die Frage, warum es bei der Wurmfortsatz- 
entzündung bald zu perniziösen fortschreitenden, bald nur zu lokalisierten 
Prozessen kommt. Er bediente sich zur Klärung dieser Frage zunächst 
des Tierversuchs und experimentierte an Hunden. Diese Tiere er- 
kranken, wie Verf. aus Sektionsbefunden schließt, zuweilen auch 
spontan an Wurmfortsatzentzündungen, deren Reste sich wie beim 
Menschen nachweisen lassen. Experimentell versuchte H. durch 
Unterbindung der Appendix und Hineinbringen von Bakterien Ent- 
zündungen zu erzeugen. (Versuchsprotokolle sind leider nicht bei- 
gegeben.) Es kamen auch leichtere Entzündungen zustande. Doch 
stellte sich bei einfacher Unterbindung die Kontinuität bald wieder 
her und die Heilung war schnell erreicht. Wenn aber der Abschluß 
des peripheren Endes durch einen Paraffinpfropf definitiv gelang, so 
kam es auch dann nur zu lokalen Prozessen: Hydrops oder Empyem mit 
wenig ausgesprochenen Wandveränderungen. Anders aber, wenn sich 
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normaler Kot in dem abgeschlossenen Teil befand. Dann kam es zu 
einer Infektion, „die unter ganz Ähnlichen Bildern wie bei der Ent- 
zündung des menschlichen Blinddarmanhanges zu destruierenden Zer- 
störungen der Wand führt, die eine diffuse, eitrige, jauchiche 
Peritonitis auslöst, welche zum Tode des Tieres führt, der je nach 
der Heftigkeit der Entzündung vom 1. bis 5. Tage erfolgt“. — Der 
Kot spielt dabei auch als wachsender Kotstein eine mechanische Rolle, 
indem er die Lokalisation der Entzündung beeinflussen kann. Diese 
kann von einem umschriebenen Epitheldefekt ausgehen, und von da 
auf den Lymphbahnen bis zum Peritoneum vordringen oder von vorn 
herein als breite Nekrose der Mucosa auftreten und rasch die ganze 
Wand beherrschen. Für die Weiterverbreitung der Entzündungen sollen 
auch Zirkulationsstörungen, besonders Venenthrombosen mit ihren 
Folgen von großer Bedeutung sein. Für die Entstehung der mensch- 
lichen Appendicitis zieht er aus diesen Untersuchungen auch den 
Schluß, daß zu ihrem Zustandekommen ein vollständiger Verschluß der 
Appendic, z. B. auch durch Schwellung der Schleimhaut erforderlich sei. 

Zur Klärung der bakteriologischen Fragen untersuchte Verf. eine 
größere Anzahl von Appendicitiden des Menschen. Er fand in fast 
allen (98 Proz.) Fällen Bacterium coli, in 50 Proz. der Fälle Strepto- 
kokken, zuweilen Diplokokken. Ferner aber entdeckte er in 20 von 
22 Fällen von Appendicitis ein dem Bacillus mesentericus ähnliches 
sporentragendes Stäbchen. Dieses war für Versuchstiere sehr wenig 
pathogen, erzeugte aber, zusammen mit einem an sich kaum pathogenen 
Coli injiziert, schwere Vergiftungen. Verf. glaubt nun, daß sein Ba- 
cillus auch bei der menschlichen Appendicitis eine große Rolle spielt. 
Er meint, „daß die fortschreitende Fäulnis für die destruierenden 
gangränären Prozesse etwas charakteristisches darstellt“, und dai 
eben jenes Stäbchen die Fäulnis der entzündlichen Produkte veranlaßt. 
Es gelang ihm übrigens auch, das Stäbchen in der Flora des Hunde- 
darms nachzuweisen. Für die Bedeutung des Stäbchens bei der 
menschlichen Wurmfortsatzentzündung sprachen auch Prüfungen mit 
Immunitätsreaktionen, besonders mit der Agglutination. 

Der vollkommene Mangel an Protokollen erschwert sehr unliebsam 
die Beurteilung der Arbeit. Huebschmann (Leipzig). 


Rauher, A. E, Ueber die entzündlichen Veränderungen 
der Wandungen des Wurmfortsatzes. (In.-Diss. St. Peters- 
burg, 1910.) 

Rauher untersuchte mikroskopisch 100 operativ entfernte Wurm- 
fortsätze. Die Operation fand meist während der Rezidive statt. R. 
fand dieselben Veränderungen, wie sie die Aschoffsche Schule ge- 
funden hat, und in seinen Folgerungen schließt er sich dieser Schule 
an. So legt er das Hauptgewicht in die Veränderungen des kontraktilen 
Apparates und Schrebt ihnen die Hauptrolle in der Pathogenese der 
wiederholten Anfälle von Appendizitis zu. R. schenkte seine Aufmerksam- 
keit auch den Nervenganglien des Wurmfortsatzes und fand Schwund 
der Nisslschen Körner, Karyolyse, Nekrose und Infiltration mit 
polymorplikernigen Leukocyten. L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 
Symmers, The incidence and significance of smooth (or 


indurative) atrophy of the base of the tongue. (American 
journal of the medical sciences, Dezember 1910.) 
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Von 75 Autopsiefällen, in denen sichere Stigmata der Lues vor- 
handen waren, fand Verf. in 85°/o glatte Atrophie des Zungengrundes. 
Nach Verf. ist dieser Befund stets ätiologisch auf Lues zu beziehen. 
Histologisch ist der Prozeß durch Schwund der follikulären Apparate 
und Bindegewebshyperplasie bedingt. Außer diffusser Ausbildung des 
Prozesses kommt auch eine insuläre Form vor mit umschriebenen 
Narben. In manchen Fällen von Lues ist der Zungengrund normal 
oder es besteht Hyperplasie der Follikel. Glättung und Abflachung 
des Zungengrundes kommt auch bei alten, cachektischen Individuen 
vor, doch fehlt hier die für Lues charakteristische Bindegewebshyper- 
plasie. Hueter (Altona). 


Huebschmann, P., Ueber Leberregeneration bei Typhus und 
Pocken. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 48, 
1910, H. 3.) 

In drei Fällen von Typhus, einem Fall von Pocken konnte Verf. 
Regeneration der Leberzellen, kenntlich vor allem an reichlichen 
Mitosen nachweisen. Verf. bespricht die Bedeutung dieser Befunde 
namentlich im Hinblick auf die Lehre von der Lebercirrhose. 

Ernst Sahwalbe (Rostock). 

Klopstock, Felix, Zur Lehre von der Lebercirrhose. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1911, No. 5.) 

Verf. bespricht die Entstehung des Ascites bei der Lebereirrhose 
und stellt sich auf den Standpunkt, daß für das Zustandekommen des- 
selben nicht allein die Stauung im Pfortadergebiet ausschlaggebend 
ist, indem bei länger bestehenden totalen Unterbrechungen des Pfort- 
aderkreislaufs Ascites ausbleiben kann. Der Ascites bei Lebercirrhose 
ist auch nicht vom Grade der Pfortaderstauung abhängig. Vielmehr 
ist er die Folge einer chronischen Peritonitis, die ihre Ursache in 
ähnlichen Schädigungen hat, wie sie für die Lebercirrhose selbst ın 
Betracht kommen. Wegelin (Bern). 


Verse, Max, Ueber die cavernöse Umwandlung des peri- 
portalen Gewebes bei alter Pfortaderthrombose. 
(Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 48, 1910, H. 3.) 

Den Befund bei einem 29jährigen Arbeiter schildert Verf. folgender- 
maßen: „Bei dem Versuch, die Pfortader frei zu legen, zeigte sich, dab 
das ganze Ligamentum hepetoduodenale umgewandelt war in ein 
eigentümliches cavernöses Gewebe von derber Beschaffenheit, in welchem 
der etwas eingeengte Gallengang und die stark erweiterte Arteria 
hepatica, aber keine Spur von Pfortader nachzuweisen war. Auch von 
der Vena lienalis war nichts mehr zu erkennen, an ihrer Stelle fand 
sich ein ähnliches, von bluterfüllten Hohlräumen durchsetztes, maschiges, 
fibröses Gewebe.“ Ein Collateral-Kreislauf für die Pfortader hatte sich 
durch die Vena colica, Netz- und Magenvenen zu den Oesophagusvenen 
und zur Vena renalis sin. entwickelt. Der Fall wurde von Verse 
bereits auf dem Pathologentag in Leipzig kurz mitgeteilt, er ist jetzt 
ausführlich unter Berücksichtigung der Literatur besprochen. (Die 

Angabe des Alters stimmt jetzt nicht ganz mit der Angabe von 1907 

überein.) Ernst Schwalbe (Rostock). 

Schultz, J. H., Serodiagnostische Untersuchungen an einem 
Fall von Cystadenoma hepatis. (Berl. klin. Wochenschr., 
1911, No. 7.) 
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Verf. machte die Beobachtung, daß das Serum eines Patienten 
mit Cystadenoma hepatis mit Hammelechinokokkenflüssigkeit eine 
schwache, aber deutliche Hemmung der Hämolyse ergab. Die Hammel- 
echinokokkenflüssigkeit ist deshalb als Antigen bei der Echinococcus- 
diagnose nur mit Vorsicht zu verwenden. Wegelin (Bern). 


Diehl, Ueber Aktinomykose der Leber. (Mitteil. a. d. Grenz- 
gebiete d. Med. u. Chir., Bd. 22, 1910, H. 1.) 

Verf. beschreibt 2 Fälle dieser Erkrankung. Im ersten Fall war 
die Leber von einem perforierten Appendicitis actinomycotica aus er- 
krankt, im zweiten hatte sich die Aktinomykose primär in der linken 
Lunge lokalisiert, war durch das Zwerchfell in die Milz eingebrochen 
und hatte portogen die Leber ergriffen. Verf. bespricht kurz auf 
Grund dieser Fälle und der Literatur die Pathologie der Leber- 
aktinomykose. Huebschmann (Leipzig). 


Kulescha, G. S., Affektion der Gallenblase, der Gallen- 
gänge und der Leber und Veränderungen des Knochen- 
marks bei der Cholera. 2 Taf. (Klin. Jahrb., Bd. 24, 1910, 
H. 1, S. 137.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgendem 
Ergebnis: 

Die Galle ist eine der konstantesten Aufenthaltsorte des Cholera- 
vibrio im Organismus. Dieser kommt dort massenhaft, oft in Rein- 
kultur vor, so daß er einfach durch Aussaat geringer Mengen Galle 
auf Agar-Agarplatten gezüchtet werden kann. 

In ca. 10° der Fälle verursacht er entzündliche Veränderungen 
der Gallengänge. In der Gallenblase kann es zu katarrhalischer, 
hämorrhagisch - katarrhalischer bisweilen sogar diphtheritischer Chole- 
cystitis, in den Gallengängen zu eitriger Cholangitis, die in eitrige 
biliäre Hepatitis übergeht, kommen. Häufiger als diese schweren Ent- 
zündungen sind schwach katarrhalische Zustände des Gallensystems 
mit Trübung und Eindeckung der Galle und schleimiger Beimengung. 

In der Leber sieht man im Parenchym bisweilen neben Degene- 
ration auch progressive Prozesse, wie Hypertrophie der Leberzellen, 
vermehrte mitotische und amitotische Teilung. Unter gewissen Be- 
dingungen besitzt der Choleravibrio pyogene Eigenschaften. 

Die Affektion der Gallengänge wird am häufigsten in der reaktiven 
Periode beobachtet, äußert sich klinisch in Anfällen von Leberschmerz, 
Gelbsucht, Fieber. Der Choleravibrio kann in Gallenblase und Gallen- 
gängen lange Zeit persistieren, während er im Darmkanal schon ver- 
schwunden ist, und gibt so die Ursache zu dauernder (bis zu 1 Jahr) 
Ausscheidung von Vibrionen im Stuhl. In Leber und Galle gelangen 
sie durch Vermittlung des Blutes, wie in andere Organe (Nieren, 
Plazenta, Foetus etc.). 

Das gelbe Knochenmark der Röhrenknochen erleidet bei der Cholera 
infolge akuter Hyperplasie eine Umwandlung in rotes, diffus oder in 
einzelnen Abschnitten. Dabei kann man zwei Stadien unterscheiden : 
das erste, das dem algiden Stadium der Cholera entspricht, ist 
charakterisiert durch erythroblastische Hyperplasie. Diese ist, klinisch 
den Erscheinungen der Asphyxie und Polyrythämie entsprechend, der Aus- 
druck der Reaktion des Knochenmarks auf den Sauerstoffmangel im Blut. 
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Das zweite Stadium gehört der granulozytären Hyperplasie, mit 
starker Vermehrung der Granulocyten, besonders in der reaktiven 
Periode der Cholera. Die granulozytäre Hyperplasie, die Leukocytose 
im Blute hervorruft, bedeutet eine Reaktion des Knochenmarks auf die 
Infektion selbst. Kurt Ziegler (Breslau). 


Clairmont, P. u. v. Haberer, H., Ueber Anurie nach Gallen- 
steinoperationen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 22, 1910, H. 1.) 

Verf. wollen auf die Grenzfälle hinweisen, in denen die durch 
ein Gallensteinleiden bedingten Leberschädigungen klinisch nachweis- 
bare Beeinträchtigungen der Nierentätigkeit noch nicht verursachten, in 
denen dann aber kurz nach einer Gallensteinoperation die bedroh- 
lichsten Symptome, in 3 von 5 Fällen vollkommene Anurie mit 
schnellem tödlichen Ausgang, auftraten. Huebsehmann (Leipzig). 


Clairmont, P. u. v. Haberer, H., Gallige Peritonitis ohne 
Perforation der Gallenwege. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir., Bd. 22, 1910, H. 1.) 

Klinisch war der Fall recht unklar. Bei der Operation und der 
Autopsie wird eine gallige Peritonitis festgestellt, ein Ausgangspunkt 
aber nicht gefunden, speziell waren die Gallenwege ohne mechanische 
Läsion; im Choledochus jedoch waren 2 Steine eingeklemmt. Die 
Wand der Gallenblase war entzündet und mäßig geschrumpft (Inhalt? ?). 
Aehnliche Verhältnisse konstatierten die Verff. bei einigen Hunden, 
denen sie zu anderen Zwecken den Choledochus unterbunden hatten. 

Huebschmann (Leipzig). 

Klinkert, D., Ueber experimentelle Gallensteinbildung. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 8.) 

Es gelang Verf., bei Kaninchen durch Einbringen eines Seiden- 
drahtes in die Gallenblase oder durch Quetschung der Gallenblasenwand 
Konkrementbildung hervorrufen, wenn er kurz nach dieser Operation 
eine Typhusbazillenkultur intravenös injizierte. Es entstanden auf diese 
Weise reine Entzündungssteine im Sinne Aschoffs und Bacmeisters, 
d. h. die Steine enthielten nur organische Substanz und Pigmentkalk. 
Die Steinbildung wurde in einem Fall schon nach 10 Tagen beobachtet. 
In zwei Fällen hafteten die Steine fest an der Gallenblasenwand, und 
Verf. nimmt deshalb an, daß zuerst die erkrankte Gallenblasenwand 
sich mit Pigmentkalk inkrustiert, woraus später freie Steine sich 
entwickeln können. Zur Bekräftigung dieser Anschauung führt er 
eine Beobachtung bei einer 80jährigen Frau an, bei welcher in der 
Gallenblase ein festsitzender, gestielter Bilirubinkalkstein gefunden 
wurde. Wegelin (Bern). 


Schmidt, M. B., Die Bedeutung der Knorpelmarkkanäle 
für die Systemerkrankungen des wachsenden Skeletts. 
(Corresp.-Bl. f. schweizer Aerzte, 1910, No. 30.) 

Sch. gibt eine Zusammenfassung über die Bedeutung der Knorpelmark- 
kanäle für das normale Knochenwachstum, sowie bei kongenitaler Syphilis 
und bei Rachitis. Ferner entwickelt er nach Untersuchung mehrerer Fälle 
seine Ansicht, daß bei Chondrodystrophia foetalis der viel diskutierte 
„Perioststreif“ der bindegewebige Inhalt eines Knorpelmarkkanals an der 
Össifikationsgrenze ist, welcher einen ungewöhnlich breiten Raum ein- 
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nimmt und ungewöhnlich lange persistiert; er ist keine Lamelle, sondern 
nur ein Strang, und wird deshalb nicht auf jedem Schnitt getroffen. 
(Selbstberickt.) 
Oehme, Curt, Ueber den Einfluß von Strontiumphosphat 
auf dasKnochenwachstum bei kalkarmer Kost. [Aus dem 
pathol. Institut des Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrichstadt.] 
(Zieglers Beitr., Bd. 49, H. II., 1910, S. 248.) 

Oehme machte Fütterungsversuche an 4 Hunden eines Wurfes 
und untersuchte dann die Knochenveränderungen. Hund I wurde völlig 
Ca-arm aufgezogen ; Hund II und III erhielten Ca-arme Kost mit Bei- 
gabe von reichlich Strontiumphosphat. Hund III außerdem in den 
letzten 14 Liebenstagen reichlich Ca und weniger Sr. Hund IV bekam 
die kalkarme Kost mit Ca-Zugabe, so daß die Kost normal genannt 
werden kann. (Kontrollhund.) Bei I zeigte nun das Skelett eine aus- 
gesprochene Osteoporose mit deutlichen Zeichen einer Resorption und 
periostale Auflagerungen an mechanisch beanspruchten Stellen. Bei II 
fand sich ein reichliches Auftreten osteoiden Gewebes, erhöhte 
Apposition, starke Hemmung der Resorption, und — als morphol. 
Unterschied von der Rachitis — an den enchondralen Wachstumszonen 
eine osteoidsklerotische Spongiosa. H. III bot das gleiche Bild, jedoch 
war die Tendenz zur Ausheilung deutlich erkennbar. H. IV war normal. 

Aus seinen Untersuchungen schließt Oehme, im Gegensatz zu 
Stöltzner, daß dem Ca ein spezifischer Reiz auf das knochenbildende 
Gewebe nicht zuzuschreiben ist; daß diese Wirkung auch dem Sr 
nicht zukommt, sondern, daß es „die knochenbildenden Zellen lediglich 
empfindlich macht für Reize und ihre Wachstumsfähigkeit steigert.“ 

Ernst Schwalbe [mit Josephy] (Rostock). 


Baschkirzew, N. J., Ueber die Transplantation der Röhren- 
knochen. (In.-Diss. St. Petersburg, 1910.) 

Verf. experimentierte an 52 Kaninchen. Ertransplantierte Diaphyse 
der Metatarsalknochen in die Glutalmuskeln sowohl demselben Kaninchen 
(autoplastisch), als auch einem anderem Kaninchen (homoplastisch). Der 
Knochen in der ersten Serie der Versuche wurde mit Periost und 
Knochenmark genommen. Die transplantierten Knochenstücke in dieser 
Serie von 20 Kaninchen wurden nach 2—365 Tagen herausgenommen 
und lebenswarm in Hellyscher Flüssigkeit fixiert. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab zuerst Nekrose der Zellelemente im Knochen, 
Knochenmark und Periost und Bildung einer Schicht zellreichen Binde- 
gewebes um das Knochenstück. In dieser Schicht trat Bildung eines 
Saumes von osteoider Substanz auf, welcher zum 65. Tage verschwand. 
In die Haversschen Kanäle wuchsen die Kapillaren von großen 
bindegewebigen Zellen umgeben. Es trat eine Resorption der alten 
und Ablagerung neuer Knochensubstanz um die Kanäle herum ein. 
Manchmal schien die alte Substanz nur durch die Anwesenheit neuer 
Knochenzellen wieder belebt zu sein. Zuletzt trat die Bildung eines 
lamellären Knochens ohne Haverssche Kanäle von der Seite des 
Knochenmarkes und Resorption des neugebildeten Knochens mit Kanälen 
auf. Bei jüngeren Tieren entwickeln sich die Vorgänge überhaupt 
schneller und bei Autoplastik auch schneller, als bei Homoplastik. So 
z. B. entsprach das Bild vom autoplastischen Knochen nach 182 Tagen 


etwa dem von Homoplastik nach 365. 
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In der zweiten Serie wurden die Vorgänge an 12 Kaninchen 
nach Transplantation der sorgfältig vom Periost befreiten Knochen- 
stücke studiert. Die Vorgänge der Resorption und Neubildung 
gingen jetzt noch schneller; so wurde z. B. der Prozeß bei Autoplastik 
schon nach 104 Tagen und bei Homoplastik nach 298 abgeschlossen. 
In den weiteren Versuchsreihen studierte B. den Einfluß von Ent- 
fernung bezw. Zurückbleiben des Knochenmarks oder schließlich Aus- 
füllung der Knochenmarkshöhle mit der Mosetigschen Jodoformmasse. 
Das Zurückbleiben des Knochenmarkes schien den Vorgang etwas zu 
beschleunigen. L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Ebstein, Erich, Die Entstehung der einseitigen Trommel- 
schlägerfinger bei Aneurysmen der Arteria subclavia. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 22, 1910, H. 3.) 

Bei einem alten Syphilitiker kam es im Anschluß an ein großes 
Aneurysma der Subclavia zu einer Atrophie des rechten Armes und 
Paraesthesien; zu gleicher Zeit zeigten die Finger eine leichte Ver- 
dickung der Endphalangen und eine uhrglasförmige Krümmung der 
Fingernägel. Verf. meint, daß auch bei diesen Veränderungen der 
Finger Zirkulationsstörungen keine Rolle spielten, sondern hält sie für 
trophoneurotisch. Huebschmann (Leipzig). 


Ziesche, H., Ueber die syphilitische Wirbelentzündung. 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 22, 1910, H. 3.) 
Fall einer 38jährigen Frau mit syphilitischer Caries des 2. und 
3. Halswirbels, deren Körper durch ein Geschwür der hintern Pharynx- 
wand abgestoßen wurden. Im Anschluß an diesen Fall behandelt 
Verf. eingehend Pathologie und Therapie der syphilitischen Wirbel- 
entzündung. Huebschmann (Leipzig). 


Bolten, 6. C., Ueber die Mortonsche Form der Metatar- 
salgia (Mortons disease, Mortons toe, Nevralgie méta- 
tarsienne anterieure. Tarsalgie, pied de Morton). 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 22, 1910, H. 2.) 

Verf. beschreibt 3 Fälle dieser Erkrankung, die darin besteht, 
daß unter sonst ganz normalen anatomischen Verhältnissen durch 
Druck von außen (z. B. Schuhwerk) ein zwischen den Köpfen des 
dritten und vierten Metatarsus verlaufender Nerv geklemmt wird und 
dadurch heftige Schmerzen veranlaßt werden. Verf. gibt einen genauen 
Ueberblick der Literatur und eine Kritik der bisherigen Veröffent- 
lichungen, aus der hervorgeht, daß das einfache Krankheitsbild oft 
verkannt wurde. Huebschmann (Leipzig). 


Perthes, Ueber Arthritis deformans juvenilis. (Dtsche. 
Ztschr. f. Chir., Bd. 107, 1910, S. 111.) 

Die juvenile Arthritis deformans des Hüftgelenkes kommt häufiger 
vor, als im allgemeinen angenommen wird. Verf. berichtet über sechs 
in einem Jahre beobachtete Fälle. Aetiologisch kommt in der Mehr- 
zahl der Fälle ein Trauma nicht in Frage, auch für die Annahme 
eines statischen Mißverhältnisses als Ursache der Erkrankung, ergaben 
sich keine Anhaltspunkte. Möglicherweise ist die Arthritis deformans 
juvenilis auf eine scheinbar zunächst ohne Folgen ausgeheilte Hutt. 
gelenksentzündung im Säuglingsalter zurückzuführen. Mit Wahrschein- 
lichkeit wird dies für einen Fall angenommen. Die ersten Krankheits- 
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erscheinungen im beregten Sinne traten hier erst nach einem mehr- 
jährigen symptomenlosen Intervall auf. Die erste pathologische Ver- 
änderung bei der Arthritis deformans juvenilis wird durch eine Ab- 
flachung des Schenkelkopfes dargestellt, woraus sich häufig eine 
kegelförmige Deformation desselben ergiebt. Serien von Röntgen- 
aufnahmen lassen eine zunehmende Höhenreduktion der Kopfepiphyse 
verfolgen. Die Röntgenbilder wiesen mit Bestimmtheit darauf hin, 
daß hierbei Ernährungsstörungen im Innern der Epiphyse mit sub- 
chondralen Resorptionsherden eine wesentliche Rolle spielen. 
G. E. Konjelzny (Kiei). 

Melchior, Eduard, Ueber einen autoptisch verifizierten Fall 

von tuberkulösem Gelenkrheumatismus. (Mitteil. a. d. 

Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 22, H. 3.) 

Es handelt sich um ein 19jähriges Mädchen mit tuberkulösen Ver- 
änderungen in verschiedenen Organen, das 22 Tage nach einer Unter- 
kieferresektion an Schwellung des rechten Fußgelenkes mit leichtem 
Fieber erkrankt. 14 Tage später werden auch Schwellungen des 
linken Knies und des linken Ellenbogens konstatiert. Ohne daß die 
Gelenkveränderungen sich äußerlich wesentlich anders gestalten, erfolgt 
der Exitus nach 5 Monaten an Lungentuberkulose mit Amyloid. Die 
erkrankten Gelenke sind teils fungös verändert, teils makroskopisch 
nur entzündet oder auch ohne Besonderheiten. Mikroskopisch werden 
überall Tuberkel gefunden. Verf. spricht von tuberkulösem Gelenk- 
rheumatismus. — Er hätte aber genau definieren müssen, was er unter 
„Gelenkrheumatismus“ versteht. Ref. würde den vorliegenden Fall 
als multiple Gelenktuberkulose bezeichnen. Huebschmann (Leipzig). 


Colyer, Progressive destruction of the teeth sockets: 
chronic general periodontitis. (The Lancet, Bd. 1, 1910, H. 19.) 
Oberkiefer wird häufiger ergriffen als Unterkiefer; zuerst sinkt 
der Knochen zwischen den Zähnen ein; dann tritt osteoporotische 
Lückenbildung im Proc. alveol. auf, zuweilen auch mehr eine osteo- 
sklerotische Verdichtung; dabei Schwellung, Reizbarkeit des Zahn- 
fleisches, Zahnverlust. 

Mikroskopische Schnitte zeigen: Kalkablagerung unter dem Rand 
des Zahnfleisches. Entzündungszustand im Zahnfleisch, der successive 
zur Zerstörung des Periodontiums und des anliegenden Knochens führt. 
In dem Knochen kommt es zur Entkalkung, Umwandlung in osteoides, 
nachfolgend in fibröses Gewebe mit Leukocytenimmigration. Verf. 
bespricht weiterhin die klinischen Symptome und gibt zu den einzelnen 
Stadien die entsprechenden Röntgenbefunde. R. Bayer (Bonn). 


Ewald, Paul, Ueber Myositis ossificans nach Traumen, 
bei Frakturheilungen und Arthropathien. (Dtsche. Ztschr. 
f. Chir., Bd. 107, 1910, S. 310.) 

Ausgehend von einem Fall von Myositis ossificans im Auschlut) 
an eine Hüftgelenksluxation bespricht Verf. die Pathogenese der 
Myositis ossificans überhaupt. Zur Bildung einer traumatischen Muskel- 
verknöcherung ist nötig: 

1. Ein Trauma (Luxation, Kontusion, Fraktur, Zerreißung des Muskels). 

2. Quetschung und Zerreißung dicker, breiter Muskeln. 

3. Haematombildung. 
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4. Spielt hierbei die bisher nicht beachtete Tatsache eine Rolle, 
daß in fast allen Fällen die Muskeln in der Nähe von 
Gelenken, dieselben tiberbrückend, von der Gelenkkapsel ent- 
springend oder an sie ansetzend. 

Verf. führt die betreffenden anatomischen Verhältnisse für die 

einzelnen Gelenke des Näheren aus. Die eigentliche Ursache der 
Myositis ossificans, wie sie z. B. bei Luxationen gerade in den zur 
Gelenkkapsel in der oben erwähnten Weise in Beziehung stehenden 
Muskeln auftritt, sieht Verf. in einem Austritt von Synovia in die 
gequetschten oder zerrissenen Muskeln. Daß die Synovia bei dieser 
Verknöcherung eine Rolle spielen müsse, dafür sprechen die Cysten, 
die in ca. 10° der Fälle im Innern der verknöcherten Partien auf- 
treten und synoviaähnliche Flüssigkeit enthalten. Aehnlich erklärt 
Verf. auch die Muskelverknöcherungen bei Arthropathien. Experimente 
im beregten Sinne an Kaninchen sind ohne Erfolg geblieben. 
G. E. Konjetzny (Kiel). 


Schilder, Ueber Mißbildungen der Schilddrüse. (Virchows 
Archiv, Bd. 203, 1911, H. 2.) 

3 typische Fälle von kongenitalem Myxödem (Thyreoaplasie) bilden 
den Mittelpunkt der durch ihre seltenen Befunde und sorgfältige Aus- 
führung höchst lesenswerten und interessanten Arbeit. In Ueberein- 
stimmung mit den Fällen der Literatur fand sich stets ein völliges 
Fehlen von Schilddrüsengewebe am Halse und am Zungengewebe eine 
tumorartige Wucherung der Elemente des Ductus lingualis. (Zungen- 
strumen der anderen Autoren.) Histologisch findet man hier Platten- 
epithelhaufen, Hornperlen, Plattenepithelzysten und Schilddrüsenfollikel. 
„Es sind dies nicht einfache Reste des Ductus thyreoglossus, sondern 
es liegen abnorme Sprossungs- und Abschnürungsvorgänge vor, also 
echte Tumorbildungen.“ Die Epithelkörperchen nehmen an der Aplasie 
keinen Anteil, nur finden sich sehr häufig in ihrer Nachbarschaft kleine 
Zysten, die als indifferente Produkte der lateralen Schilddrüsenanlage 
anzusehen sind. Während der Thymus atrophisch ist, zeigt die Hypo- 
physe als Hypertrophie zu deutende Veränderung, nämlich das Auf- 
treten einer neuen Zellform mit großen runden blassen Kernen und 
der Neigung syncytium-ähnliche Verbände zu bilden. Es ähneln diese 
Zellen am meisten den von Erdheim und Stumm genau beschriebenen 
Schwangerschaftszellen. Betreffs der Knochenveränderungen hat Verf. 
eigene Untersuchungen nicht vorgenommen, die Dieterleschen Be- 
funde werden referiert. 

Ganz eigenartig sind dann die Befunde in 3 weiteren Fällen, in 
denen es sich nur um eine teilweise Aplasie der Halsschilddrüse handelt 
und die deshalb für das Studium der lateralen Schilddrüsenanlage, des 
postbranchialen Körpers, dienen konnten. In dem ersten dem einzigen 
menschlichen Fall handelt es sich um einen 5 Monate alten Knaben 
mit Fehlen beider Schilddrüsenseitenlappen, Vorhandensein des Processus 
pyramidalis und eines Tumors des Ductus lingualis. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung fand sich neben den wohl erhaltenen Epithel- 
körperchen beiderseits Flimmerepithelzysten und ihnen anliegend Schild- 
drüsenfollikel von mikroskopischer Kleinheit, welch letztere als indiffe- 
rente Reste der lateralen Anlage aufzufassen sind und zusammen mit 
den Zysten aber unabhängig von diesen aus der hinteren Bucht der 
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vierten Schlundtasche entstanden zu denken sind. — Der ganze Fall ist 
nach dem Verf. aufzufassen als eine Entwicklungsstörung der medialen 
und lateralen Schilddrüsenanlage und der Schluß zu zieben, daß der 
postbranchiale Körper Schilddrüsengewebe, in geringem Umfange jeden- 
falls, normalerweise wohl in noch größerer Ausdehnung bilden kanı. 
— Bei der Untersuchung eines Falles von Hypoplasie des rechten 
Schilddrüsenlappens eines Hundes und des linken einer Ratte wurden 
die Ansichten und Befunde teilweise bestätigt gefunden. 

Im Anschluß an diese Fälle werden dann noch kurz beschrieben: 

1. Plattenepithelzyste des Zungengrundes (zufälliger Befund bei 
einem Säugling) aus dem Ductus thyreoglossus abzuleiten, bisher einzige 
Beobachtung in der Literatur. 

2. Flimmerzyste des Zungengrundes. 

3. Branchiogenes papilläres Kystom (Kystoma papilliferum bran- 
chiale) in der Umgebung des 4. Epithelkörperchens. Zufälliger Befund 
bei einem alten Manne, haselnußgroßer Tumor, mikroskopisch zwei Zysten 
miteinschichtigem, kubisch zylindrischem Epithel und zahlreichen weit ver- 
zweigten Papillen. Schilddrüse und Epithelkörperchen waren völlig intakt. 

4. Knorpel in einem Epithelkörperchen beim Hunde. 

Die Literatur findet eingehende Berücksichtigung, für das Ver- 
ständnis der Entwicklungsanomalien der Schilddrüse ist die Arbeit sehr 
wertvoll. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Marine, David und Lenhart, C. H., Relation of Jodin to the 
structure of human thyroids. (The arch. of intern. medic., 
Vol. 4, 1909, S. 440.) 

An einem sehr großen Material von Schilddrüsen — 370 vom 
Menschen, 850 vom Hund, 70 vom Schaf, 67 vom Rind und 26 vom 
Schwein — wurden vergleichende Untersuchungen angestellt, die zu 
folgenden übereinstimmenden Resultaten führten: In allen sich ent- 
wickelnden Kröpfen bei den untersuchten Tieren ist aktive Hyperplasie 
des Schilddrüsengewebes vorhanden. Die aktive Hyperplasie entwickelt 
sich sowohl in normalen als auch in kolloiden Schilddrüsen. Die 
kolloiden Schilddrüsen stehen in ihrem anatomischen, biologischen und 
chemischen Verhalten den normalen Schilddrüsen außerordentlich nahe. 

Für die normale Schilddrüsentätigkeit ist Jod notwendig. Der 
Jodgehalt normaler Schilddrüsen schwankt innerhalb ziemlich weiter 
Grenzen. Je stärker die Hyperplasie ist, um so niedriger der Jod- 
gehalt. Zwischen dem niedrigsten Jodgehalt normaler und dem 
höchsten hyperplastisch veränderter Schilddrüsen ist ein großer Abstand. 
Kolloide Schilddrüsen verhalten sich bezüglich ihres Jodgehaltes ganz 
ähnlich wie normale. Auch bei ihnen finden sich alle Grade der 
Hyperplasie mit zunehmender Jodverarmung. Basedow-Strumen 
sind im progressiven Stadium stets von Schilddrüsenhyperplasie mit. 
vermindertem Jodgehalt begleitet. Beim endemischen Kretinismus und 
Myxoedem folgt auf aktive Hyperplasie fibröse Entartung mit Atrophie 
der Drüsenzellen mit sehr niedrigem Jodgehalt. 

G. Liebermeister (Düren). 

Sanderson-Damberg, Elisabeth, Die Schilddrüsen vom 15. bis 
25. Lebensjahr aus der norddeutschen Ebene und 
Küstengegend sowie aus Bern. (Frankf. Ztschr. f. Patholog., 
Bd. 6, 1911, H. 2.) 
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Aus vergleichenden Untersuchungen der Schilddrüsen von den 
kropffreien Gegenden von Kiel, Königsberg und Berlin und solchen 
aus der Kropfgegend um Bern, ließen sich für letztere folgende, be- 
sondere Merkmale erheben. Größeres Volumen, erhöhtes Gewicht, im 
Mittel 36 gr, die Follikel zahlreicher, aber kleiner und unregelmäßiger 
in ihrer Form. Häufig sind degenerative Veränderungen an Epithel- 
kernen und ganzen Bläschen. Die Neubildung dieser erfolgt meist 
durch Entstehung papillenförmiger Septen nach dem Lumen zu. Das 
Kolloid ist dunkler, enthält oxalsauren Kalk. Die Füllung der Blut- 
gefäße ist geringer, Arterienknospen wie arteriosklerotische Ver- 
änderungen sind recht häufig. Das bindegewebige Stroma zeigt recht 
oft eine hyaline Degeneration, hingegen findet sich seltener Kolloid in 
Lymphgefäßen und Lymphspalten des Stromas. Berdlinger (Zürich). 


Ullmann, Emmerich, Ueber Beziehungen zwischen dem Uterus- 
myom und dem Kropf. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 585.) 
Es wird die Beobachtung registriert, daß häufig Frauen mit 
Uterusmyomen auch eine Vergrößerung der Schilddrüsen zeigen, die 
nach Myomektomie sowie im Klimaktorium zurückgeht, im ersteren 
Falle aber, wenn auch selten, wiederum auftreten kann. 
K. J. Schopper (Wien). 
Stössner, K., Ein Fall von Myxoedem im Anschluß an Gra- 
vidität. Relative Heilung. (Münchn. medic. Wochenschr., 
1910, No. 48, S. 2531.) 
Der Titel besagt das Wesentliche des Inhalts. Thyreoidin batte 
prompten Erfolg. Oberndorfer (München.) 


Zäite, Jacob, Ueber Papillome der Schilddrüse. (Virchows 
Archiv, 201, 1910.) 

5 neue Fälle dieser selteneren Tumorform der Thyreoidea, unter 
Langhans Leitung sorgfältig beschrieben. Die Malignität derselben 
war meist ausgesprochen ; Hämorrhagien demgemäß reichlich, auch die 
Größe der Knoten sehr erheblich, einmal fanden sich Metastasen in Lymph- 
drüsen. Die Knoten waren meistschon seit Jahren vorhanden, späterrasch 
gewachsen. Die Epithelauskleidung der eystischen Räume fehlte dort, wo 
keine Papillen vorhanden waren (wahrscheinlich sekundärer Schwund); 
an den Papillen selbst war sie sehr kräftig (hohe Zylinderzellen); das 
Stroma vielfach hyalin, auch kalkhaltig, oft nur aus Kapillaren be- 
stehend. Quellungen des Stromas können Verschluß bestimmter 
Stellen im cystischen Hohlraum und dadurch Bildung gesonderter 
Cysten veranlassen. Beneke (Marburg). 


Pende, Nicolo, Die Hypophysis pharyngea, ihre Struktur 
und ihre pathologische Bedeutung. (Zieglers Beiträge zur 
pathol. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 49, 1910, H. 3.) 

Verf. hat die Rachendachhypophyse in einer größeren Anzahl von 
Fällen untersucht und vor allem mit der Hypophysis eingehend ver- 
glichen. Auch einige Tiere hat Verf. untersucht, ohne bei ihnen die 
Rachendachhypophyse zu finden. Es sei hier gestattet, darauf hin- 
zuweisen, daß diese Art vergleichender Untersuchung nicht gerade 
sehr wertvoll ist. Verf. greift beliebige Tiere (Ochse, Kapaun u. a.) 
heraus und untersucht sie auf das Vorhandensein der Rachendachhypophyse. 
Von irgendwelchen vergleichend anatomischen Gesichtspunkten ist nicht 
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die Rede. Dann aber heißt es: „Bei Tieren ist die Rachendachhypophyse 
selten und inkonstant.* Auch die Haberfeldschen ausgezeichneten 
Untersuchungen sind in diesem Punkt unzulänglich. Selbstverständlich 
kann man nicht das geringste schließen, wenn man wahllos einige 
Tiere herausgreift, von jeder Art nur ein oder wenige Exemplare 
untersucht, der einzige Schluß ist: ich habe bei diesen Tieren, bei 
wenigen Exemplaren keine Rachendachhypophyse gefunden. — Das 
erlaubt absolut keine Verallgemeinerung. 

Doch das nur nebenbei. Beim Menschen fand auch Verf. die 
Rachendachhypophyse als konstantes Organ. Die Rachendachhypophyse 
hat nicht dieselbe Struktur wie der Epithellappen der Hirnhypophyse, 
entspricht vielmehr nur einem Teil derselben und zwar dem hinteren 
Teil. Beide Teile, der hintere Teil der Hirnhypophyse und die Rachen- 
dachhypophyse stellen ein Organ dar, „das nicht die typische und 
vollständige Differenzierung durchgemacht hat, wie der vordere Teil 
des Epithellappens der Hirnhypophyse.“ Diese geringe Differenzierung 
macht nach Verf. die betr. Organe besonders zum Ausgangspunkt von 
Geschwülsten. Verf. geht kurz auf Akromegalie ein und stellt die 
Begründung einer modifizierten Theorie der Akromegalie in folgenden 
Publikationen in Aussicht. Ernst Schwalbe (Rostock). 


Pirone, Raphaël, Sur la virulence de l’'hypophyse et de la 
surrenale dans la rage. (Centralbl.f. Bakt., Parasitenk. etc., 
Abt. 1, Orig., Bd. 57, 1910, H. 3.) 

Nicht nur die Nebennieren, sondern auch die Hypophyse von 
Hunden, die der Straßenwut erlagen, zeigte sich virulent. 

Huebschmann (Leipmig). 

Exner, Alfred, Ueber Hypophysentransplantationen und 
die Wirkung dieser experimentellen Hypersekretion. 
(Dtsche. Ztschr. f. Chir., Bd. 107, 1910, S. 172.) 

Verf. ging bei seinen Versuchen so vor, daß er jugendlichen 
Ratten aus demselben Wurf auf lumbalem Wege 7—10 Hypophysen 
gleichartiger Tiere in das retroperitoneale Gewebe implantierte. Die 
Hypophysen erwachsener Tiere waren hierbei von weit größerer 
Wirkung als die kleinern Hypophysen junger Tiere. Die Implantation 
rief bei elf Versuchen neun mal deutlich nachweisbare Veränderungen 
hervor. Die Versuchstiere, obwohl klein und noch dazu durch den 
operativen Eingriff geschädigt, nahmen gegenüber den Kontrolltieren 
an Größe und Gewicht zu. Bei der Sektion der Tiere wurde der 
Eindruck gewonnen, daß das Fettgewebe eine abnorme Zunahme 
erfahren hatte. Ueber den Einfluß der Hypophysentransplantation auf 
den Eintritt der Geschlechtsreife ist bisher nichts Bestimmtes zu 
sagen. Da kein Grund zur Annahme vorliegt, daß die implantierten 
normalen Hypophysen pathologisches Sekret liefern, glaubt sich Verf. 
berechtigt, die beobachteten Veränderungen auf die durch die Implan- 
tation erzeugte Vermehrung normalen Hypophysensekretes im Körper 
der Versuchstiere zu beziehen. Demnach stände abnorm gesteigertes 
Wachstum und vermehrter Fettansatz mit Hypersekretion der Hypo- 
physis in Zusammenhang. Die Theorie, nach welcher der vermehrte 
Fettansatz bei Hypophysenerkrankungen durch Druck auf die Hirn- 
basis bedingt sein soll (Erdheim), läßt Verf. nicht gelten. Beim 
Versuchstier ist sowohl durch Exstirpation der Hypophyse als auch 
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durch Implantation mehrerer Hypophysen Vermehrung des Fettes zu 
erzeugen. Ob diese aber der zuweilen bei Akromegalie beobachteten 
Adipositas analog ist oder nicht, läßt Verf. unentschieden. 
G. E. Konjetzny (Kiel) 
Thomas, Erwin, Ueber Veränderungen der Nebennieren 
insbesondere bei Schrumpfniere. (Zieglers Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allg. Path., Bd. 49, 1910, H. 2.) 

Verf. hat eine größere Anzahl Nebennieren bei verschiedenen 
pathologischen Zuständen sorgfältig mikroskopisch untersucht. Ins- 
besondere berücksichtigte er Arteriosklerose und Schrumpfniere. Er 
prüfte namentlich ob Hypertrophie von Rinde oder Mark vorhanden sei, 
sowie das Vorkommen von Infiltration. Seine Resultate hat er in einer 
Tabelle zusammengestellt. Hypertrophie der Rinde wurde von Verf. 
häufiger angetroffen als Hypertrophie des Marks. Verf. betont, daß nur die 
sorgfältige mikroskopische Untersuchung über das Verhältnis von Rinde 
und Mark Auskunft geben kann. Bei den Fällen von Schrumpfniere 
fand sich besonders häufig Hypertrophie der Rinde. Doch kann diese 
sich auch bei Atherosklerose ohne Schrumpfniere finden. „Von einem 
gesetzmäßigen Zusammenhang der Rinden- oder Markhypertrophie mit 
einem bestimmten Komplex krankhafter Veränderungen kann keine 
Rede sein.“ — Rundzelleninfiltrate in Nebennieren sind ungeheuer 
häufig, ja die Regel Doch kann oft eine Entscheidung unmöglich 
sein, ob es sich um entzündliche oder nicht entzündliche Infiltrate 
handelt. Die entzündlichen Infiltrate bestehen aus Lymphocyten und 
Plasmazellen. Von den Sympathicusbildungszellen sind sie leicht zu 
unterscheiden. Ernst Schwalbe (Rostock). 


Moltschanow, W., Die Nebennieren und ihre Veränderungen 
bei Diphtherie. (In.-Diss. Moskau, 1909.) 

M. untersuchte Nebennieren in 29 Fällen von ausgedehnter 
Diphtheritis faucium, darunter in 16 Fällen war der Prozeß auf die 
oberen Luftwege verbreitet. In allen Fällen Blutgefäßerweiterung 
oft mit Blutungen und Infiltration mit vereinzelten Leukocyten in der 
Marksubstanz gefunden. In den ersten Tagen der Erkrankung tritt nur 
Vermehrung des neutralen Fettes und der Lipoide in den Spongiocyten 
auf. Diese Zellen erscheinen dann, wie beim Meerschweinchen in 
der Zona glomerulosa und teils auch in der Zona fasciculata. Vom 
8. Tage der Erkrankung an ist die Zahl der Spongiocyten kleiner, 
erscheinen viele atrophische Zellen und lecithinogene, nur schwach 
gelblich mit Sudan färbbare Körner im Zelleib, man sieht zu dieser 
Zeit auch Regenerationserscheinungen in der Drüse. Degenerative 
Prozesse und Nekrosen fand M. nur gering und betrachtet dieselben 
als sekundäre Erscheinungen, durch die Zirkulationsstörungen bedingt. 
Bei 6 zum Vergleich untersuchten Fällen von Scharlach traten in den 
Vordergrund Zirkulationsstörungen und degenerative Prozesse, dagegen 
sah man dabei fast gar keine Zeichen der erhöhten Zelltätigkeit. 

Experimentell riefen große, d. h. ein Meerschweinchen meist in 
40—80 Stunden, tötende Dosen eine sehr starke Hyperämie mit 
Blutungen hervor, nicht nur in der Markschicht, wie bei Kindern, 
dementsprechend waren auch Degener ationsvorgänge bei den Meer- 
schweinchen stärker ausgeprägt. Der Zusatz kleinerer Adrenalinmengen 
zum Toxin rief eine stärkere Ausbildung der Regenerationserscheinungen 
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bei länger am Leben gebliebenen Tieren (Teilungsfiguren) hervor. Ein- 
führung von kleineren Toxindosen erzielte Erscheinungen vermehrter 
Tätigkeit (viel Fett und Lipoide, viele Spongiocyten, vom dritten Tage 
an Zellteilungsfiguren). L. W. Ssobolew (St. Petersburg.) 


Einhorn, Ueber dieHypertrophie der rechten Herzkammer 
bei chronischen Lungenerkrankungen, besonders bei 
Emphysem. (Klin. Jahrb., Bd. 24, 1910, H. 1.) 

Unter 160 Fällen von Emphysem verschiedenen Grades fand sich 
72 Mal eine merkliche Hypertrophie des rechten Ventrikels 7 Mal nur. 
Dilatation desselben. Für die Ausbildung einer Hypertrophie scheint 
jugendliches Alter und guter Ernährungszustand und kräftiger Körper- 
bau von Einfluß zu sein. Unter ausschließlicher Berücksichtigung der 
Fälle von idiopathischem „substantivem“ Emphysem fand sich Herz- 
hypertrophie in 30 von 109 Fällen = 29,7%. Der Grad der Hyper- 
trophie steht nicht im geraden Verhältnis zur Stärke des Emphysems. 

Bei Lungentuberkulose mit vikariierendem Emphysem findet sich 
Herzhypertrophie nur bei chronischen z. T. abgeheilten indurativen 
Formen, nicht bei frischer florider Phthise. Sie ist ferner häufig bei 
Emphysem mit Pleuraverwachsungen, bei Emphysem mit chronischer 
Bronchitis. Hypertrophie des rechten Ventrikels fand sich ferner in 
nicht mit Emphysem komplizierten Fällen von chronisch indurativer 
Lungentuberkulose, chronischer Bronchitis. 

Als Ursache für das Zustandekommen der Hypertrophie kann nach 
Verf. der Ausfall der Kapillarbahnen nicht allein verantwortlich ge- 
macht werden. Wesentlich ist die Drucksteigerung in den Alveolen 
bei der erschwerten Respiration, vielleicht spielen auch individuelle 
Momente der Reaktionsfähigkeit des Herzens eine Rolle. 

Kurt Ziegler (Breslau). 

Stahr, H., Ueber sogenannte Endocardtumoren und ihre 
Entstehung. [Aus dem path. Inst. zu Düsseldorf.) (Virch. Arch., 
199, 1, 1910.) 

Die Frage, wie weit die Endocardtumoren als organisierte Thromben 
oder als echte Blastome zu deuten seien, wird an 4 Fällen (2 vom 
Menschen, 2 vom Rind) erörtert. 

Die beiden Fälle von Menschen (8ljährige Frau: sehr großer 
Polyp des linken Vorhofs, mit starker Dilatation des letzteren; 
60 jährige Frau: fast hühnereigroßer Tumor der hinteren Wand des 
linken Vorhofs) erwiesen sich als organisierte Thromben, trotz ihres 
Gehaltes an Schleimgewebe, Knochengewebe, elastischen Fasern und 
reichlichen Gefäßen; die letzteren stellten den zweiten Fall wegen 
ihrer angiomähnlichen Entwicklung „zwischen Thromben und Ge- 
schwülste“. Ein Fall von einer 7jährigen Kuh bot das Bild eines 
5:4:3,5 cm großen Knotens am rechten Herzohr mit dickem 
muskulösen Stiel: es war ein gefäßarmes Myxom ohne Pigment, 
streckenweise mit großem Zellreichtum, aus der Muskelschicht des 
Herzens entwickelt. Ein vierter, von der Hinterwand eines 6 wöchent- 
lichen Kalbes, bildete eine flache breite Verdickung mit so zahlreichen 
wuchernden Gefäßen, daß sie als Angiom anzusprechen war. 

Die Schwierigkeit der histologischen Unterscheidung erörtert Verf. 
an der Hand der Angaben der Literatur und fügt zuletzt noch als 
Ursache etwaiger Thrombenablagerung im linken Vorhof primäre 
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Herzwandrupturen (Emdocardrisse) an, unter Mitteilung eines der- 
artigen von Lubarsch beobachteten Falles (Endocardrupturen bei 
52jährigem Mann mit Sklerose der Coronararterien). 
Beneke (Marburg). 
Borissowa, A. P., Zwei Fälle von Stenosis isthmi aortae. 
(Medizinskoje Obozrenige, Bd. 74, No. 13). 

1. Fall. 7jähriger Knabe. Im zweiten Lebeusjahre Veriola durch- 
gemacht und schon damals ein systolisches Geräusch entsprechend 
allen Herzostien konstatiert. Zwei Jahre später Scharlach mit 
nekrotischer Angina. Seitdem Erscheinungen der Herzschwäche und 
Angina pectoris schon von der Mutter bemerkt. Bei der Aufnahme 
starke Herzvergrößerung und Erscheinungen einer Hirnblutung. Aorta 
ist am Anfang nur für Sonde durchgängig, weiter sofort unter dem 
Abgang der Art. subclavia, an Stelle der Narbe des Ductus Botallii 
ist eine zweite zirkuläre Verengerung, wie durch eine Ligatur bedingt, 
vorhanden, Aorta ascendens erweitert. Im linken Oceipitallappen 
großer Erweichungsherd. 

2. Fall. 1'/sjähriges Mädchen. Diphtherie. Art. pulmonalis er- 
weitert deutlich, Aorta ascendens wenig, Ductus Botalli ca. 1 cm lang, 
0,5—0,8 cm im Durchmesser. Oberer Rand seiner Oeffnung in Aorta 
verengt bedeutend ihr Lumen. 

Den ersten Fall rechnet B. zum Typus bei Erwachsenen von 
Bonnet, den zweiten zum Typus bei Neugeborenen. 

L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 
Strasmann, Ein Beitrag zur Pathogenese der Heubnerschen 
Endarteriitis durch den Nachweis der Spirochaete 
pallida in den entzündeten Gefäßen. (Zieglers Beitr. zur 
pathol. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 49, 1910, H. 2.) 

Verf. konnte einen Fall von ausgesprochener Heubnerscher 
Endarteriitis luetica untersuchen. Die Verteilung der Spirochaeten 
wurde an Levaditi-Präparaten studiert. Verf. macht es wahr- 
scheinlich, daß die Gefäße von der Adventitia her, durch Fortsetzung 
von der Umgebung syphilitisch verändert werden. Die Entzündung 
lokalisiert sich primär in der Media und Adventitia, sekundär erst 
erkrankt die Intima. Ernst Schwalbe (Rostock). 


Stukkey, N. W., Ueber die Veränderungen der Kaninchen- 
aorta unter der Wirkung reichlicher tierischer 
Nahrung. (In.-Diss. St. Petersburg, 1910.) 

4 parallele Versuchsreihen. Von jeder Serie wurde je ein Tier 
nach 2, 4 und 6 Monaten der Versuchsdauer getötet. Die übrigen 
Tiere erhielten gewöhnliche pflanzliche Kost und wurden nach 4 
bezw. 6 Monaten getötet und untersucht. Erste Serie: Kuhmilch mit 
Zusatz von ca. 100 gr Hühnereiweiß. In der dritten Serie: Kuhmilch 
mit Zusatz von ca. 60 gr Fleischsaft. In diesen beiden Gruppen waren 
die Veränderungen identisch und gering und bestanden in geringer 
Verfettung des Intimaendotels und einzelner darunterliegender Muskel- 
zellen der Media. 2. Gruppe: Die Tiere erhielten ca. 75 gr vom 
Hühnereigelb in 50—60 gr von Kuhmilch verrührt. (Die übrigen 
Kaninchen erhielten auch dieselbe Menge von Kuhmilch). 4. Gruppe: 
Kuhmilch und ca. 49 gr Eiweiß und -gelb und 25 gr Fleischsaft. 
Außerdem erhielten alle Tiere ad libitum Hafer und Heu, kein Wasser. 
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Bei diesen zwei Gruppen waren die Veränderungen ähnlich und be- 
standen zuerst in Entwicklung und starker Vermehrung großer blasiger, 
mit Fettröpfchen beladener Zellen in der Intima. Dicke der Intima 
erreichte 200 u. Später, besonders nach Uebergang zur gewöhnlichen, 
ausschließlich pflanzlichen Nahrung, wurde die Zahl und Größe dieser 
Zellen geringer. Intima nahm mehr einen faserigen Charakter an, aus 
feinen kollagenen und elastischen Fasern bestehend. Zwischen diesen 
lagerten sich 2—5 Reihen glatter Muskelzellen. Fett war schließlich 
nur in den tieferen Schichten der Intima und dem daran schließenden 
Dritteil der Media vorhanden. Es war beinahe die ganze Länge der 
Aorta so verändert, ihre Breite und Dicke nahm bedeutend zu. Die 
Veränderungen setzten sich auch in die größeren Aeste, wie Karotiden 
fort. Sie erfuhr keine bedeutende Kückbildung auch nach Uebergang 
zur ausschließlichen Pflanzenkost. Die Ursache der Veränderungen 
sieht St. (wohl mit Recht) im Zusatz zur Nahrung von Eigelb. Andere 
Sorten vom tierischen Eiweiß und Fett, wie Milch usw. riefen keine 
stärkeren Veränderungen hervor. L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Krylöw, D. D., Zur Frage über sogenannte experimentelle 
Arteriosklerose. (In.-Diss. St. Petersburg, 1910.) 

Sorgfältige Zusammenstellung der umfangreichen Literatur. Eigene 
Untersuchungen mit Präparaten von Secale cornutum an Kaninchen. 
Dabei wurden Veränderungen der Aorta vom Typus der Adrenalin- 
sklerose beobachtet — Nekrosen der Media mit Verkalkung, Ver- 
narbung und Bildung von Knorpel- und Knochengewebe. In mittleren 
und kleineren Arterien auch Nekrosen der Media, meist in äußeren 
Schichten derselben. Veränderungen der Vasa vasorum waren gering 
und traten erst in späteren Stadien auf. Im Herzmuskel war zuerst 
ödematöse Schwellung, dann Atrophie der Muskelelemente und schließlich 
Wucherung des Bindegewebes. Kr. schreibt die Hauptrolle der 
toxischen Wirkung von Secale cornutum auf die glatte Muskulatur zu. 
Die mechanische Wirkung von Erhöhung und Schwankungen des 
Blutdruckes wirken dabei mit. L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Graetz, Fr., Ueber Iymphatische Leukämie mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer großzelligen Form. Zugleich 
ein Beitrag zur Frage der Leukosarkomatose. [Aus dem 
Pathol. Institut zu Zürich.) (Zieglers Beiträge, Bd. 49, 1910, H. 2, 
S. 338.) 

Graetz gibt eine eingehende Beschreibung von drei ausgewählten 
Fällen von lymphatischer Leukämie und bespricht im Anschluß hieran 
besonders das Verhältnis dieser Erkrankung zur Leukosarkomatose 
Sternbergs. Es läßt sich zeigen, daß — abgesehen davon, daß die 
kleinzellige Lymphämie in die großzellige Form übergehen kann und 
es großzellige Lymphämie ohne Bildung maligner Tumoren gibt — 
der Blutbefund keinen Rückschluß auf die histologischen Organ- 
veränderungen erlaubt (große Lymphoc. im Blut, kleine in den Tumoren); 
die von Sternberg als charakteristisch angesehene Bildung heterotoper 
Tumoren findet sich auch bei kleinzelliger Lymphämie. Dies alles 
bringt Gr. zu der Ueberzeugung, „daß die Iymphat. Leukämie eine 
einheitliche Erkrankung im Sinne Ehrlichs und seiner Schule dar- 
stellt.“ „Sie zerfällt in zwei Unterarten, in die typische kleinzellige 
lymphat. Leukämie und in eine großzellige Form.“ (Lymphoblasten- 
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leukämie.) Von dieser großzelligen Leukämie des lymphatischen 
Systems muß die großzellige Leukämie des myeloischen Apparats 
(Myeloblastenleuk.) getrennt werden. Beide Formen sind irrtümlich 
unter dem Namen der Leukosarkomatose zusammengefaßt worden. 
Ernst Schwalbe [mit Josephy) (Rostock). 


De Josselin de Jong, R. und Siegenbeck van Heukelom, Beitrag 
zur Kenntnis der großzelligen Splenomegalie [Typus 
.Gaucher.] (Zieglers Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 48, 
1910, H. 3.) 

Verff. hatten Gelegenheit die familiäre Splenomegalie in mehreren 
Fällen zu beobachten und, da die Milz in einem Falle mit gutem 
Erfolg exstirpiert wurde, auch histologische Untersuchungen anzustellen. 
Bei der zuerst beschriebenen Patientin von 12!/s Jahren war die Milz- 
vergrößerung am stärksten ausgesprochen, dıe Milz reichte bis zur 
Symphyse. Das Mädchen hatte noch zehn Geschwister, sechs konnten 
untersucht werden, von diesen hatten zwei dieselbe Krankheit, wenn 
auch mit geringerer Milzvergrößerung. Die Eltern waren von der in 
Rede stehenden Krankheit frei. — Die histologische Untersuchung der 
exstirpierten Milz zeigte, daß an Stelle der Pulpa und des Gewebes 
vieler Malpighischer Körperchen sich große, ein- oder mehrkernige, 
.rundliche oder polyedrische Zellen fanden. Verff. leiten diese Zellen 
von einer Wucherung der Reticulumzellen ab und werden in dieser 
Annahme durch vergleichende Untersuchungen bestärkt. 

Ernst Schwalbe (Rostock). 


Dissertationen. 
Rostock: 
Dierling: Ueber diffuse Dilatation der Speiseröhre. (Mit 
Abbild., 1910.) 
1 neuer Fall. Wird als angeborenes Leiden aufgefaßt. 


Zürich: 
Zschentzsch, A.: Fünf Fälle von Echinococcus multi- 
locularis der Leber. (Mit Abbild., 1910.) 
Neigung zur Bildung von Zerfallshöhlen und eines tuberkulose- 
ähnlichen Granulationsgewebes wird betont. 


Golovina-Ammon, S.: 1 Fall von fibromatösem Angiom der 
Milz. (Mit Abbild., 1910.) 
Multiple kleine Knoten. 


Guth, A.: Vorkommen von Amyloidose bei Geschwülsten. 
(1910.) 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Wackers, Eine wesentliche Vereinfachung und Ver- 
schärfung der van Deenschen Blutprobe. (Münchn. medic. 
Wochenschr., 1911, No. 4, S. 197—198.) 
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Filtriert man bluthaltigen Harn und gibt in die noch eine Spur Harn 
haltende Filtrierkuppe nach Zusatz eines Tropfens Essigsäure 1 ccm des zur 
Anstellung des van Deenscher Probe üblichen Gnajak-Te entingemisches, so 
tritt selbst aus minimalster Blutbeimengung tiefe Bläuung des Filters und der 
Flüssigkeit ein (Vergrößerung der Oxydationsoberfläche) Vor einer Annahme 
von Blutgehalt bei eitrigen Beimengungen zum Harn schützt Kochen des Harns 
und Anstellen einer zweiten Filterprobe. Die Oxydase der Leucocysten wird 
durch Kochen vernichtet. Oberndorfer (München). 


Methling, Zur Kenntnis des forensischen Blutnachweises 
auf Grund der Hämochromogenkristalle. (Münchn. medie. 
Wochenschr., 1910, No. 44, S. 2285 — 2287.) 


Auf Grund seiner Untersuchungen kommt M. zu folgenden Schlüssen: 

Die Hämochromogenkristallbildung ist keine absolut sichere und erfolgt 
nicht immer, wo mit Bestimmtheit Blut vorhanden ist: die Methode der Dar- 
stellung mit Pyridin und Schwefelammonium bezw. Hydrazinhydrat ist von un- 
absehbaren Zufälligkeiten abhängig; wichtig ist Anwendung des Pyridinum puris- 
simum Merck. Fehlt Kristallbildung, so ist doch das Hämochromogenspektrum 
erkennbar, bei dünnen Lösungen ist immer noch im violetten Teil des Spektrums 
der typische breite Streifen des Cyanhämochromogens nachzuweisen. 

Oberndorfrr (München). 


Rost, Franz, Neue Methoden zur Darstellung des Verlaufs 
der Blutgefäße bei Amphibienlarven und Hühnerkeim- 
scheiben. (Archiv für mikroskopische Anatomie u. Entwicklungs- 
geschichte, Bd. 76, 1911, S. 714—724. Mit 2 Tafeln.) 


Zur besseren Sichtbarmachung der Blutgefäße bei Amphibienlarven kann ` 
man entweder die Blutkörperchen durch Hydroxylamin schädigen und dabei ihre 
Kerne während des Lebens der Tiere färben. Fixation der Methylenblaufärbung 
nach Bethe. Oder man bewirkt durch Vergiftung mit Toluilendiamin oder 
Arsenwasserstoff Thrombose und färbt die fixierten Objekte. Die Blutgefäße 
heben sich dann ebenso deutlich wie bei künstlicher Injektion von der Umgebung 
ab. Dasselbe gilt für 60—72 Stunuen bebrütete Hühnerkeimscheiben. 

Autoreferat. 


Bücheranzeigen. 


Seligmann, Die mikroskopischen Untersuchungsmethoden des 
Auges. 2. Aufl. Berlin, S. Karger, 1911. Mk. 8. 

So wie die pathologische Anatomie des Auges zum Teil ihre besonderen 
Wege geht, neben der allgemeinen Pathologie, so verlangt auch die Technik 
der histologischen Untersuchung des Auges in manchen Punkten eine spezielle 
Darstellung Das Buch von Seligmann ist das einzige auf seinem Gebiet. 
Die zweite Auflage ist gegenüber der ersten vor allem durch Aufnahme neuerer 
Färbungen (Fett, Glykogen, Nerven u. a.) und sonstige Methoden (Celloidin- 
trockenmethode), sowie durch Zusätze über Blutuntersuchung und Bakterien- 
färbung bereichert. Best (Dresden). 


Kanngießer, Friedrioh, Vergiftungen durch Pflanzen und Pflanzen- 
stoffe. Ein Grundriß der vegetalen Toxikologie für praktische Aerzte, 
Apotheker und Botaniker. Jena, Gust. Fischer, 1910. 

Der kleine Grundriß gibt in gedrängter Kürze zunächst eine Darstellung 
der allgemeinen Vergiftungssymptome und der zu ihrer Bekämpfung empfehlens- 
werten Maßnahmen, weiterhin eine kurze Uebersicht der wichtigsten Pflanzen- 
gifte und ihrer Wirkungen. Zur raschen Orientierung wird das als Vademecum 
wohl geeignete Büchlein Interessenten gute Dienste leisten. 

Fahr (Mannheim). 


Ciunet, Jean, Recherches experimentales sur les tumeurs ma- 
lignes., Paris, G. Steinheil, 1910. 

Die sehr fleißige Arbeit, die sich vorwiegend mit dem Mäusekrebs be- 
schäftigt, hat nichts absolut neues gebracht, dagegen berichtet sie über einige 
Beobachtungen, die recht interessant sind. Verf. hat sehr häufig die Tumoren 
seiner Mäuse operativ entfernt, Folge war die stärkere Ausbildung von 
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Metastasen im Körper der operierten Tiere, die spontan meist nur sehr geringe 
Größe erreichen. Verf. erklärt dies wie Ehrlich durch die Annahme der 
atretischen Immunität: Die Metastasen finden bei Persistieren des Haupttumors 
nicht genügend Wuchsstoff zu ihrer Entwicklung, da dieser voll von dem 
Haupttumor in Beschlag genommen wird 

Amyloidose seiner Impftiere hat CL ebenfalls gesehen, seine Immunitäts- 
studien führten zu ähnlichen Ergebnissen, wie die bisher bekannten, doch warmt 
CL mit Recht, diese Erfahrungen mit Impftumoren auch ohne weiteres auf 
primäre Tumoren auszudehnen. — Im zweiten Abschnitt geht CL auf 
die Beeinflussung der Iımpfkrebse durch Röntgenstrahlen ein, die histolo- 
gischen Veränderungen des Tumors bei kürzerer und längerer Bestrahlung 
werden eingehend geschildert. Ein einziges Mal ist es Verf. gelungen durch 
protrahierte Röntgenbestrahlung auf dem Boden einer ulzerierenden Röntgen- 
dermatitis einen malignen Tumor zum Entstehen zu bringen, der sich histo- 


logisch als Sarkom erwies. Oberndorfer (München). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Lipoide Substanz und basophile Granula in 
Plasmazellen. 


Vorläufige Mitteilung von Oberarzt Dr. F. Proell-Königsberg-Preußen. 
(Mit 10 Abbildungen.) 

Im folgenden will ich den Befund lipoider Körnchen in Plasma- 
zellen mitteilen und gleichzeitig die basophilen Granula in eben- 
denselben Zellen besprechen, welche naturgemäß von den erstgenannten 
Einschlüssen verschieden sind, aber bezüglich ihrer Lokalisation in der 
Plasmazelle analoges zeigen. Während über Lipoide in Plasmazellen 
est spärliche Literaturangaben vorliegen, sind Mastzellengranula in 
Plasmazellen seit langem bekannt, auch schon öfters beschrieben, aber 
sie sind, wie mir scheint, immer nur als beiläufige Tatsache erwähnt 
und nicht genügend bewertet worden. Die gemeinsame Abhandlung 
der beiden Plasmaprodukte erfolgt, weil die erwähnten Analogien in 
ihrem Auftreten auf das Zellinnenleben und die Zugehörigkeit der 
Plasmazellen zu anderen Zellformen gewisse Schlüsse zulassen. 

Genannte Einlagerungen in Plasmazellen fand ich gelegentlich 
eingehender Untersuchungen über den mikroskopischen Bau von 
Granulomen und Zahnwurzelcysten, jener Gebilde, die als Ausdruck 
eines chronisch entzündlichen Reizes an Zahnwurzeln mit verjauchter 
Pulpa entstehen (ich verweise auf meine Abhandlung im Märzheft 1911 
der Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilkunde). 

1. Das Auftreten von lipoiden Substanzen in Plasmazellen ist 
bisher nur vereinzelt beobachtet worden. J. Miller diagnostizierte 
mit Osmium geschwärzte Körnchen in O. Römers Präparaten von 
chronisch entzündeter Zahnpulpa als Russelsche Körperchen und 
bewies durch Färbmetloden, daß diese — von Unna als „hyaline“ 
Substanz aufgefaßte — Körperchen „Myeline“ sind. Ciaccio fand 
ein Lipoid, das er Lecithin nennt, außer in Makrophagen „in Unna- 
schen Plasmazellen entweder in Form von einzelnen in der Umgebung 
des Nervs (?, soll wohl „Kerns“ heißen? D. Verf.) gelegenen, 1—2 u 
großen Körnchen oder im Protoplasma verbreitet, welches in diesem 
Falle durch Sudan III eine mehr oder minder ausgesprochene rosige 
Färbung annimmt.“ Mit Russelschen Körperchen haben meine Be- 
funde, wie mir Miller persönlich mitteilte, nichts zu tun, vielleicht 
sind sie identisch mit Ciaccios Lecithinkörpern. 

Zunächst einige Worte über meine Methode: Die von mir in 
Plasmazellen gesehenen Fettkörnchen ließen sich am besten dar- 
stellen in Paraffinschnitten von Präparaten, die drei Tage in 
Flemmingschem Säuregemisch fixiert und 24 Stunden in 1°/o Osmium- 
säure nachosmiert waren. Zur Darstellung der Plasmazellen färbte 
Ich ?/s—3 , Stunden im 40° Paraffinschrank mit karbolsaurem Methyl- 
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erün-Pyronin nach Unna-Pappenheim. Bei der richtigen Ent- 
färbung mit absolutem Alkohol erhält man prachtvolle Bilder: Das 
Protoplasma der Plasmazellen ist dunkelrotviolett. Der mit scharfer 
Linie abgesetzte perinukleäre Hof erscheint hellgraurötlich, der eben- 
falls helle Kern zeigt schwarze Strukturzeichnung. Das Grundgewebe ist 
schwach gefärbt; die roten Blutkörperchen weisen ein schönes Blau auf. 

Um dem Vorwurf zu entgehen, ich hätte nur aus chromiertem 
Material meine Schlüsse gezogen, färbte ich formolfixierte Präparate 
nach dem Schneiden auf dem Gefriermikrotom 

a) mit Silo Osmiumsäure. Die hierbei geschwärzten Fettkörnchen 
lösten sich bis auf einen geringen Rest in absolutem Alkohol. 

b) mit Sudan III; dabei konnte ich Fettkörnchen in Zellen fest- 
stellen, die sehr ähnlich den Plasmazellen aussahen. Ob es sich wirk- 
lich um solche gehandelt hat, ist schwer zu entscheiden, weil sich 
die Sudanfärbung nicht leicht mit einer typischen Plasmazellenfärbung 
verbinden läßt. 

Da Ciaccio auch an chromiertem Material seine Studien ge- 
macht hat, so dürften vielleicht meine Befunde, die ich unabhängig 
von seinen gemacht habe, mit denselben, wie schon gesagt. identisch 
sein, wenn auch aus seiner erwähnten kurzen Bemerkung besondere 
Schlüsse nicht zu ziehen sind. 

In dem von mir bearbeiteten Gewebe sehen wir nach meiner 
Methode zahlreiche schwarze, zuweilen auch dunkelbraune Kügelchen 
auftreten, die ich „lipoide Substanz“ nenne, ohne mich des Nähberen 
über ihre chemische Natur auszulassen. 

Diese kurzweg Lipoide genannten Körper liegen zum kleineren Teil 
frei im Gewebe, zum größeren Teil sind sie in Zellen und zwar meist in 
sogen. „Makrophagen“ eingeschlossen. Die Fette entstehen unter anderem 
grade innerhalb von Plasmazellanhäufungen, und man könnte von vorn- 
herein geneigt sein, die Fettaufspeicherung in die Plasmazellen zu verlegen. 
Aber Makrophagen haben zu Beginn der Fettinfiltration Iymphocytären 
Charakter, auch ist es auf Grund der bisherigen Forschungen nicht 
wahrscheinlich, daß Plasmazellen eine selbständige Rolle übernehmen, 
vielmehr scheinen sie die durch ihre Abstammung von Lymphocyten 
überkommene Funktion, Fettsubstanzen auszuarbeiten und in sich auf- 
zuspeichern hier im Kleinen nachzuahmen. Im Granulongewebe treten 
in der Umgebung von fettbeladenen Makrophagen in Plasmazellen 
ebendieselben Fettkörnchen auf, zuweilen nur in einigen wenigen im 
ganzen Schnitt, in anderen Präparaten wieder in sehr vielen Plasmazellen. 


Aus den beigegebenen Abbildungen (1—8) ersieht man, daß die 
mit Fett beladenen Plamazellen ihr ursprüngliches Aussehen nach 
Form und Größe bewahrt haben. Daß es sich hier um Zellen handelt, 
die auch der strengsten Kritik bezüglich ihrer Eigenschaften als 
Plasmazellen standhalten, brauche ich nicht zu erwähnen. Folgende 
(resetzmäßigkeit fand ich bei der Ablagerung lipoider Substanz in 
Plasmazellen ausgesprochen: die runden Körnchen treten zunächst 
immer nur in den peripheren Partien des Protoplasmas, am äußersten 
Rande der Zelle, auf (s. Abb. 1). Vermehrt sich ihre Zahl, so wird 
schließlich der ganze rotgefärbte Teil des Protoplasmas von ihnen 
angefüllt (s. Abb. 6), der perinukleäre Hof indes erweist 
sich in jedem Falle frei von Fettkörnchen — auch Abb. 4 
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bitte ich so aufzufassen! — Meist haben die lipoiden Körnchen eine 
konstante Größe, daneben sehen wir kleinere, die meist dunkelbraun 
gefärbt sind, und Riesenkörner, durch welche die Zelle voluminöser 
gestaltet und der perinukleäre Hof gegen den Kern gedrückt zu 
werden scheint (Abb. 5). Aus der zuweilen beobachteten nahezu extra- 
zellularen Körnchenlagerung könnte man auf Phagocytose schließen. 
Aber da die Fettkügelchen innerhalb der Zelle offenbar an Zahl und 
Größe zunehmen, so müssen wir doch mehr an eine produktive Zell- 
tätigkeit denken, wie wir sie für die später zu besprechenden Mast- 
zellgranula auf Grund neuester Forschungen auch annehmen müssen. 
Und weil ferner der Kern selbst in den mit Lipoid ganz angefüllten 
Plasmazellen gut erhalten ist, so liegt meiner Meinung nach an und 
für sich auch kein degenerativer Prozeß vor. 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 
Abb. 1—6. Lipoide Körnchen in Plasmazellen aus Granulom. Methode: 
Flemming fix. 3 Tage, 24h 1°), Osmiumsäure, Paraffineinbettung. 
Methylgrün-Pyronin nach Unna-Pappenheim 30 Min. im 40° Paraffin- 
schrank, Wasser, abs. Alkohol, Bergamotteöl, Canadabalsam. 


T 8 9 10. 


Abb. 7—8. Plasmazellen mit Lücken Abb. 9—10. Basoph. Granula in Plasma- 
im Plasma aus Granulom: zellen aus Granulom. Me- 
lipoide Substanz ungefärbt. thode: Zenker fix. 24h, 
Methode: Formol fix. 4 Paraffineinbettung, Poly- 
Tage, Weigerts Eisen- chrom. Methylenblau - 
hämatoxylin — van Gieson. Aetherglycerin nach Unna, 


Alkohol, Canadabalsam. 

Die Abbildungen sind gezeichnet mit Hülfe des Zeißschen Zeichenapparates. 

Abb. 2: mit Comp. Ocul 8, Oelimmersion 3,0. Vergr. 667. 

Alle übrigen Abb. mit Comp Ocul 8, Oelimmersion 2,0. Vergr.: 1000. 

Neben den beschriebenen Fettkügelchen liegen zuweilen am Rande 
des Plasmazelleibes kleine helle, stark lichtbrechende Körnchen, die 
bei Anwendung der beschriebenen Färbemethode ungefärbt bleiben 
(s. Abb. 1, 2 u. Ai Es sind das jene, schon oft beschriebene im 
Plasmazelleib eingelagerte Substanzen, die dem Protoplasma ein ge- 
körntes Aussehen geben und die Beziehungen zu Russelschen Körper- 
chen zu haben scheinen (vergl. den demnächst erscheinenden Artikel 
Downeys in den Fol. hämatol... Es ist von Wichtigkeit darauf 
hinzuweisen, daß diese hellglänzenden Körnchen mit den von mir ge- 
sehenen Lipoiden nichts zu tun haben. Besonders deutlich ist der 
Unterschied bei Präparaten, die nicht auf Fett, sondern nach einer 
Plasmazellen darstellenden Methode gefärbt sind. Wie die beigegebenen 
Abbildungen 7 u. 8 zeigen, gewahrt man dann an analogen Stellen, 


d. h. also in der peripheren Zone des Zellplasmas ungefärbte, nicht 
27" 
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glänzende Stellen; in diesen „Löchern“ lagern die mit Osmium dar- 
stellbaren Körnchen. Die Oberfläche solcher Plasmazellen zeigt 
scharf begrenzte Vertiefungen, die zunächt wie Poren aussehen, aber 
bei genauer Einstellung mit der Mikrometerschraube an ihrer Peripherie 
einen dünnen Protoplasmaüberzug tragen, ein Beweis, daß die Lipoide 
innerhalb des Zellplasmas liegen. Ein ähnlicher Befund an Plasma- 
zellen, wie ich ihn heute skizzierte, ist meines Wissens noch nicht 
veröffentlicht worden. Die gesehene Zellveränderung mag bedingt 
sein durch den chronischen Charakter der Granulome und ihrer Folge- 
zustände und scheint in anderem menschlichen Gewebe nicht zur Be- 
obachtung gekommen zu sein. 

Die Frage, was aus den mit lipoiden Körnchen beladenen Plasma- 
zellen schließlich wird, will ich hier nicht des Näheren erörtern, nur 
soviel sei gesagt, daß ich bei einzelnen, mit Fettsubstanz angefüllten 
Zellen Kernzerfall beobachtete, ähnlich der Karrhiorhexis bei Russel- 
schen Körperchen. 


2. Im plasmazellreichen Granulomgewebe fanden sich häufig 
basophile Granula und zwar in drei verschiedenen Zelltypen ein- 
gelagert: In Lymphocyten, Plasma- und Bindegewebszellen. Die 
(sranulationen ließen sich am deutlichsten in Zenkerfixierten, mit poly- 
chromem Methylenblau gefärbten Paraffinschnitten darstellen. — In 
geeigneten Präparaten treten „Plasmamastzellen“ gegenüber den beiden 
anderen Arten an Zahl durchaus nicht zurück; man sieht bis zu drei 
im Gesichtsfeld bei starker Vergrößerung. Meist gewahrt man fertige 
entwickelte Plasmamastzellen. Der sonst in Plasmazellen dunkel 
tingierte Plasmateil erscheint in der Plasmamastzelle hell, hat also 
seine Affinität zu basischen Farbstoffen verloren und ist mit Granu- 
lationen angefüllt bis auf den freibleibenden perinuklearen Hof, wie 
wir das bei Plasmazellen mit lipoiden Körpern anch gesehen haben 
(s. Abb. 9). Daneben sieht man Zellen mit Radkern, die sich im ganzen 
dunkel tingieren und zahlreiche Granulationen aufweisen. Ob auch 
diese zu Plasmazellen zu rechnen sind oder nicht, vielmehr von Lympho- 
cyten herstammen, mag dahingestellt bleiben. In den hellen Plasmamast- 
zellen hängt die Größe des perinuklearen Hofes von der Masse der 
abgelagerten Granulationen ab, man erkennt ihn zuweilen nur noch 
als schmale Sichel am Kern oder um ihn herum, vorhanden ist er in 
jedem Fall, wenn auch zuweilen nicht mehr deutlich. Meines Wissens 
ist diese Tatsache bisher nie genügend betont, auch in den Abbil- 
dungen früherer Autoren ist der perinukleare Hof in den Plasmamast- 
zellen nicht zum Ausdruck gebracht, und doch ist er ein Hauptmoment 
zur Charakterisierung genannter Zellformen. — In einigen Zellen, die 
nach Form, Größe und Kernstruktur für Plasmazellen angesprochen 
werden müssen, sah ich basophile Körnchen nur in der peripheren 
Zone des Plasmas. Es läßt sich aus dem Nebeneinander der Bilder 
schwer entscheiden, ob es sich hier um im Entstehen oder im Ver- 
schwinden begriffene Granulationen handelt. Ich möchte mich für das 
Erstere aussprechen und zwar auf Grund von Untersuchungen, die der 
amerikanische Forscher Downey gemacht hat. Downey hat nämlich 
neuerdings im interfollikulären Lymphdrüsengewebe der Katze Ueber- 
gänge von typischen Plasmazellen zu fertig ausgebildeten Plasmamast- 
zellen gezeigt, die nur so zu deuten sind, daß Plasmazellen in der 
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Tat im Stande sind, basophile Granulationen auszuarbeiten. Dieser 
Beweis mußte geführt werden, wenn anders man sich bezügl. der Ent- 
stehung der Plasmamastzellen nicht auf Vermutungen stützen oder die 
nicht ganz beweiskräftigen Bilder aus menschlichem Gewebe ins Feld 
führen wollte Auch in anderer Beziehung scheint mir Downeys 
Forschung bedeutsam genug: es ist auf diese Weise von neuem gezeigt, 
daß entgegen der Ehrlichschen Theorie auch außerhalb des Knochen- 
marks beim Säugetier Mastzellengranula gebildet werden können. Man 
darf vermuten, daß weitere Forschungen denselben Befund auch für 
Plasmazellen aus menschlichem Gewebe erbringen werden. 

Für die Durchsicht meiner Präparate sage ich Herrn Professor 
F. Weidenreich-Straßburg i. Els. meinen besten Dank. 


Zusammenfassung: 


1. Die von mir beschriebene lipoide Substanz und basophile Granula 
in Plasmazellen spreche ich für Produkte aktiver Zelltätigkeit an. 

2. Innerhalb des Plasmazelleibes sehen wir nur den basophilen 
Plasmateil sich an der Produktion genannter Körper beteiligen, es 
besteht also neben der tinktoriellen auch ein funktioneller Unterschied 
zwischen perinuklearem Hof und übrigem Plasmateil. 

3. In Plasmazellen sehen wir dieselben Lipoide auftreten wie in 
Makrophagen, die sich aus Iymphozytären Bindegewebszellen heraus 
entwickeln. Hieraus erhellt die Zugehörigkeit der Plasmazellen zu 
(rewebslymphocyten. 

4. Ebenso kennzeichnet das Auftreten basophiler Granula in 
Lymphocyten, Plasmazellen und Bindegewebszellen die nahe Verwandt- 
schaft der drei Zellarten, die wohl nur verschiedene Entwicklungs- 
stadien einer und derselben Zellart darstellen. 

Abgeschlossen Straßburg i. Els. 11. 3. 1911. 
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Nuchdruck verboten. 


Zur Technik der Bindegewebsfärbung. 
Von Dr. C. Hueter, Prosektor am städt. Krankenliause zu Altona. 


In letzter Zeit sind eine ganze Reihe neuer Methoden der Binde- 
gewebsfärbung bekannt gegeben worden, so daß wir jetzt außer der 
älteren van Gieson-Methode über eine ganze Anzahl sehr brauch- 
barer Methoden zur Darstellung der Binderewebsfasern verfügen. 
Ich erwähne die Mallory-Ribbertsche Methode, deren färbendes 
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Prinzip Phosphormolybdänsäure - Hämatoxylin ist, die Mallorysche 
Anilinblaumethode, die hauptsächlich zur Darstellung der Gitterfasern 
der Leber benutzte Bielschowski-Mareschsche Methode, das von 
Verocay angegebene Verfahren, die neueren Methoden von Traina 
und von Timofejew. Es liegt also kaum Veranlassung vor, die 
Zahl dieser Methoden um eine neue zu vermehren. Das Verfahren, 
für das ich mit diesen Zeilen Interesse erwecken will, kann den 
Namen eines neuen kaum verdienen, weil es sich an eine allbekannte 
Methode anlehnt. Es geschieht, weil es sehr einfach ist und weil die 
Ausführung mit einem Farbstoff erfolgt, der sich auf dem Arbeitstisch 
vieler Pathologen bereits vorfindet. Ich meine das zur Ausführung 
der Schueninoffschen Fibrinfärbung nötige Hämatoxylin. 


Als Ausgangspunkt meiner theoretischen Erwägung diente mir die 
Ribbertsche Methode mit Malloryschem Hämatoxylin. Die 
chemische Affinität, die die Phosphormolybdänsäure zum Bindegewebe 
hat, hat die ihr nahestehende Phosphorwolframsäure auch. Was mit 
Phosphormolybdänsäure-Hämatoxylin gelang, konnte sich auch mit 
Phosphorwolframsäure-Hämatoxylin erzielen lassen. Die Zusammen- 
setzung beider Färbeflüssigkeiten ist identisch. Beide müssen, wie 
die meisten Hämotoxyline, erst einige Zeit im Licht reifen, ehe sie 
ihre Färbekraft erhalten. 

Wenn man einen nach der Schueninoffschen Fibrinmethode 
gefärbten Schnitt vor der vollendeten Differenzierung mit Phosphor- 
wolframsäure unter dem Mikroskop betrachtet, so zeigen sich die 
Bindegewebsfasern rötlich gefärbt. Diese Färbung geht nach weiterer 
Differenzierung verloren. Färbt man einen beliebigen Schnitt mit 
gut gereiften Schueninoffschem Hämatoxylin !/«—'/s Stunde lang und 
überträgt ihn dann in Leitungswasser, so tritt, besonders wenn man ihn 
hin- und herbewegt, sehr bald ein Farbenwechsel ein, indem ganz in 
derselben Weise, wie bei Alaunhämatoxylin-Präparaten, der bräun- 
lichrote Ton des Schnittes in einen blauen umschlägt. Im Altonaer 
Leitungswasser (filtriertes Elbwasser) geschieht das schon nach 
wenigen Minuten. Man kann sich leicht unter dem Mikroskop davon 
überzeugen, daß dieser Farbenumschlag durch Bläuung der Binde- 
gewebsfasern erfolgt. Natürlich wird der Schnitt um so blauer 
werden, je mehr Bindegewebe darin enthalten ist. Die besten Re- 
. sultate erhält man, wenn man sich genau an die Ribbertsche Vor- 
schrift der Bindegewebsfärbung mit Malloryschem Hämatoxylin 
hält. Mein Verfahren, das somit Anspruch auf Originalität kaum 
machen kann, ist daher nichts als eine Kopie der Ribbertschen 
Methode mit dem Unterschied, daß an Stelle der Phosphormolybdän- 
säure Phosphorwolframsäure getreten ist. Ich empfehle also: 1. Bei- 
zung der Schnitte mit 10 Proz. Phosphorwolframsäure (Merck), 
(Glasnadeln) !/4—?/2 Minute, 2. flüchtiges Abspülen in destilliertem 
Wasser, 3. Färbung mit gutgereiftem Schueninoffschen Hämatoxylin 
10—20 Minuten, 4. Differenzierung der Schnitte in mehrfach ge- 
wechseltem 50 Proz. Alkohol, bis der dahin undurchsichtige, rötliche 
Schnitt durchsichtig und entsprechend seinem Gehalt an Bindegewebs- 
fasern blau geworden ist. Die Differenzierung wird durch Hin- und 
Herbewegung beschleunigt und ist nach 10—15 Minuten beendet, so- 
dann Montierung in gewöhnlicher Weise. 
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Alle Bindegewebsfasern sind tiefblau gefärbt, auch die feinsten. 
Die Kerne sind blaß, nur die Kerne mancher Epithelien (Leber) be- 
halten einen leicht rötlichen Ton. Dasselbe gilt von der quer- 
gestreiften Muskulatur, besonders bei ungenügender Differenzierung. 
Bei dieser bleibt derbes Bindegewebe mitunter leicht rötlich, während 
die feinen Fasern schon tiefblau sind. Fibrin färbte sich machmal 
etwas mit, aber auch mit rötlicher, sich von dem Bindegewebe deut- 
lich abhebender Nuance Ich setze dies auf Konto des Umstandes, 
daß ich früher die zur Fibrinfärbung gebrauchte Farbe zurück- 
gegossen habe, auf diese Weise wurden geringe Mengen von Ha Os» 
mitübertragen. Man kann also diesen Uebelstand leicht vermeiden, in- 
dem man die zur Fibrinfärbung benutzte Farbe weggießt, resp. nicht 
zur Bindegewebsfärbung verwendet. In einigen meiner Präparate 
behielt altes Fibrin einen leuchtend roten Ton- Ebenso blieben auch 
nach langer Differenzierung gewisse Colloidsubstanzen rot (Harn- 
zylinder, Colloid der Schilddrüse, der Hypophyse). 

Vorhergehende Fixierung der Präparate ist gleichgültig, Formalin- 
fiiierung gibt besonders gute Resultate. Das Verfahren läßt sich 
auch an Gefrierschnitten ausführen, doch ist die Färbung entsprechend 
weniger elegant. Hat man älteres Schueninoffsches Hämatoxylin 
zur Verfügung, so kann man die Färbdauer abkürzen. Mit meiner ein 
Jahr alten Lösung genügen 10 Minuten zu ausreichender Färbung. 
Ich möchte nochmals auf das Alter des Farbstoffs Nachdruck legen, 
es scheint, daß eine Zeit von 6—8 Wochen, nach der die Fibrin- 
färbung gelingt, noch nicht zu genügender Bindegewebsfärbung aus- 
reicht. Versuche, durch Zusatz ganz geringer Mengen von H202 die 
Reifung zu beschleunigen, haben keine befriedigende Resultate gegeben. 


Die Methode leistet nicht nur dasselbe wie das Ribbertsche Ver- 
fahren, sie hat meines Erachtens vor diesem große Vorzüge. Während 
in den nach der Ribbertschen Vorschrift gefärbten Präparaten der 
Untergrund einen graugrünlichen Ton behält, bleibt dieser nach dem 
oben angegebenen Verfahren hell, das Protoplasma der Epithelien in 
den parenchymatösen Organen ist blaß, ungefärbt, und läßt dadurch 
das Bindegewebe schärfer hervortreten. Ein weiterer Vorzug ist, dab 
eine Kernfärbung mit Carmin vorausgeschickt werden kann, was bei 
dem Ribbertschen Verfahren sich schlecht ausführen läßt. Die 
carmingefärbten Kerne treten nach der Bindegewebsfärbung scharf 
hervor. Nötig ist die Kernfärbung nicht unbedingt, da bei der Binde- 
gewebsfärbung die Kerne auch ungefärbt deutlich erkennbar sind oder 
manchmal ganz leicht rötlich tingiert erscheinen. Bei der Carmin- 
färbung gebe ich dem Mayerschen alkoholischen Carmin den Vorzug. 
Nach der Ribbertschen Methode weisen die Bindegewebsfasern einen 
schmutzig bläulichvioletten Ton auf, nach der Färbung mit 
Schueninoffschem Haematoxylin sind sie scharf und tiefblau tingiert. 
Es werden auch die feinsten Fasern gefärbt, was man von dem 
Ribbertschen Verfahren nicht behaupten kann, die feinsten Fibrillen 
der Milz, der Lymphdrüsen, der Uterusmucosa, das Reticulum der 
parenchymatösen Organe tritt scharf hervor. 

Besonders bemerkenswert scheint mir, dal es nach dieser Methode 
gelingt, die Gitterfasern der Leber in tadelloser Weise zur Darstellung 
zu bringen, vorausgesetzt, daß das Lebergewebe in einigermaßen 
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frischem Zustande fixiert wird. Wir haben zwar in dem von Maresch 
angegebenen Verfahren eine Methode, die Gitterfasern der Leber 
prachtvoll darzustellen, doch ist sie immerhin kompliziert, und ein 
einfaches Färbeverfahren ist meines Erachtens einer Imprägnations- 
methode stets vorzuziehen, Die Technik zur Darstellung der Gitter- 
fasern ist dieselbe, wie oben angegeben. 

Zum Schluß möchte ich darauf hinweisen, und das ergibt sich 
wiederum aus der Verwandtschaft der Phosphormolybdänsäure mit der 
Phosphorwolframsäure, daß es mit dem Schueninoffschen Haematoxylin 
gelingt, an müllergehärtetem Material des Centralnervensystems das 
(rliagewebe, z. B. in Gliomen ebensogut darzustellen, wie mit dem 
Malloryschen, natürlich ohne vorausgehende Beizung der Schnitte 
mit Phosphorwolframsäure. Die Tigroidschollen der Ganglienzellen 
erscheinen in auf diese Weise gefärbten Präparaten dunkelblau und 
scharf tingiert. 


Referate. 


Wehrli, E. und Knoll, W., Ueber die nach Much färbbare 
granuläre Form des Tuberkulosevirus. (Beitr. zur Klinik 
der Tuberkulose, 1910.) 

Um das gegenseitige Verhältnis der ziehlfesten und der gram- 
positiven Formen des Tuberkelbacillus im bestimmten Fall festsetzen 
zu können, färbten Verf. dasselbe Schnittpräparat mehreremale hinter- 
einander, jedesmal nach entsprechender Entfärbung, nach Ziehl und 
nach Gram. (Muchsche Modifikation 2 oder 3.) Bei Vergleichung 
eines bestimmten Gesichtsfeldes konnte konstatiert werden, daß sich 
mehr grampositive Körnerreihen als ziehlfeste Bazillen fanden; der 
Zahlenunterschied war mitunter sehr bedeutend. Bei Gramfärbung 
erschienen die Bazillen ausnahmslos in granulärer Form, bei Ziehl- 
färbung waren nur einzelne Stäbchen gekörnt. Einen seltenen Be- 
fund stellten nur nach Ziehl färbbare, nach Gram nicht erscheinende 
Stäbchen dar. In einem untersuchten Fall zeigten zahlreiche Bazillen 
ziehlfeste Granula, von denen aber einzelne gramnegativ waren. Die- 
selben Resultate wurden mit der von Knoll angegebenen einzeitigen 
Doppelfärbung mit Methylviolett-Karbolfuchsin erzielt. Verf. schließen 
sich auf Grund dieser Untersuchungen der Ansicht Muchs an, dab 
die grampositiven Granula als Dauerform des Tuberkelbacillus anzu- 
sehen seien. Für die Praxis folge daraus die Notwendigkeit, tuber- 
kuloseverdächtiges Material auch mittelst der Muchschen Gramfärbung 
zu untersuchen. O. M. Chiari (Zürich). 


Knoll, W., Morphologisches und Biologisches über mit 
Methylviolett-Fuchsin gefärbtes Tuberkulosevirus. 
(Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, 1910.) 

Verf. untersuchte verschiedenartiges tuberkulöses Material, sowohl 
mit Antiformin behandeltes Sputum, als auch Gewebsschnitte, mit der 
von ihm angegebenen einzeitigen Metlıylviolett-Fuchsinfärbung. Er 
unterscheidet am Tuberkulosevirus einen Typus Ziehl mit intensiv 
rotem und einen Typus Much mit eben noch sichtbarem Zelleib. 
Die im Bazillenleib eingeschlossenen Granula sind überwiegend blau- 
schwarz gefärbt, also grampositiv, zum kleinen Teil rot tingiert, also 
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ziehlfest. Die grampositiven Granula können den Bazillenleib ver- 
lassen. Einzelliegende derartige Granula können an den Polen einen 
ziehlfesten Protoplasmasaum ansetzen, der zu einem das Korn um- 
schließenden ziehlfesten Bazillenleib anwachsen kann. Derartige Bilder 
fanden sich besonders reichlich bei florider Phtise im Sputum. 
Zwischen dem Typus Much und dem Typus Ziehl gibt es alle mög- 
lichen Uebergänge. Verf. glaubt, daß die Muchschen Granula endogen 
gebildete Sporen darstellen, die unter ungünstigen äußeren Verhältnissen 
entstanden, im „geeigneten Milieu* wieder zu Bazillen auswachsen 
können. O. M. Chiari (Zürich). 


Möllers, R, Ueber den Typus der Tuberkelbazillen im 
Auswurf der Phthisiker. (Dtsch. Med. Wchnschr., 1911, No. 8.) 
Verf. hat in 51 Fällen von Lungentuberkulose das Sputum der 
betreffenden Patienten auf das Vorkommen von Tuberkelbazillen vom 
Typus humanus oder Typus bovinus untersucht. Das Sputum wurde 
teils einmal, teils mehrmals bis zur Erzielung einer Reinkultur auf 
Meerschweinchen verimpft und der jeweils gewonnene Stamm durch 
den Kaninchenversuch auf seine Zugehörigkeit zum Typus bovinus 
oder Typus humanus geprüft. In einzelnen Fällen war das Sputum- 
material zum Zweck der Feststellung kaninchenpatogener Stämme 
direkt auf Kaninchen verimpft. In keinem der von Verf. untersuchten 
51 Fälle konnten durch den Kaninchenversuch Tuberkelbazillen vom 
Typus bovinus festgestellt werden, sämtliche Stämme gehörten viel- 
mehr dem Typus humanus an. Auch kaninchenpatogene Bazillen waren 
nicht nachzuweisen. Die Resultate des Autors enthalten demnach eine 
erneute Bestätigung der Kochschen Auffassung, wonach die Perl- 
- sucht des Rindes für die Erkrankung des Menschen an Tuberkulose 
nur eine untergeordnete Rolle spielt. Verf. weist darauf hin, daß 
unter den bisher untersuchten einschließlich seiner eigenen Unter- 
suchungen insgesamt 632 Kulturen kein Fall bekannt geworden sei, 
in dem für längere Zeit von dem betreffenden Menschen Perlsucht- 
bazillen ausgehustet bezw. bei ihm nachgewiesen worden seien. 


Graetz (Hamburg). 
Schroeder, E. C. and Cotton, W. E., Tests concerning tubercle 
bacille in the circulating blood. (The arch. of intern. 
med., Vol. 4, 1909, S. 133.) 

Verff. konnten bei 42 teils leichter teils schwerer tuberkulose- 
kranken Stück Rindvieh weder mit der Rosenbergerschen Methode 
noch durch Meerschweinchenimpfung Tuberkelbazillen im Blut nach- 
weisen. @. Liebermeister (Düren). 


de Greck, C., Ueber die Verbreitung der Tuberkulose in 
der Stadt Posen in den Jahren von 1901—1908 mit 
besonderer Berücksichtigung der Wohnungsfrage. 
(Klin. Jahrb., Bd. 24, 1911, H. 4, S. 467.) 

Aus den Untersuchungen ergibt sich die Bedeutung schlechter 
hygienischer Verhältnisse, besonders Ueberfüllung, Uusauberkeit, Mangel 
an Licht und Luft, für die Häufigkeit und Ausbreitung der Tuber- 
kulose. Daher kommt es, daß besondere Stadtteile, besondere Straßen 
und besondere Häuser besonders viele Opfer an Tuberkulose fordern. 


Kurı Ziegler (Breslau). 
Centralblatt L Allg. Pathol. XXII. 26 
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Rothe, Untersuchungen über tuberkulöse Infektionen im 
Kindesalter. (Deutsche Med. Wochenschr., 1911, No. 8.) 

Bei seinen Studien, welche eine Fortsetzung und Ergänzung der 
Untersuchungen Gaffkys bilden, konnte der Autor in ca. 20°/o der 
von ihm untersuchten Fälle eine tuberkulöse Infektion der kindlichen 
Bronchial- und Mesenterialdrüsen nachweisen. Verf. konnte keinen 
Beweis dafür erbringen, daß der Darmtraktus im Kindesalter als der 
für die tuberkulöse Infektion häufigere Weg zu gelten habe, seine 
Versuchsergebnisse sprechen vielmehr dafür, daß auch im Kindesalter 
vorwiegend die Luftwege die Eintrittspforte für das tuberkulöse Virus 
darstellen. Nur für einen einzigen Fall konnte mit Sicherheit der 
Beweis erbracht werden, daß die tuberkulösen Veränderungen durch 
eine Infektion mit Perlsuchtbazillen bedingt waren. Die Ansicht 
Kochs, daß auch für das Kindesalter die Bedeutung der Perlsucht- 
bazillen erheblich zurücktritt gegenüber der Gefahr, die dem kind- 
lichen Organismus vom humanen Typus droht, konnte auch durch 
diese Untersuchungen in vollem Umfange bestätigt werden. 

Graetz (Hamburg). 
Heuser, K., Ein Fall von Tuberkulosis verrucosa cutis 
und tuberkulöser Lymphangitis, hervorgerufen durch 
Rindertuberkelbazillen. (Deutsche Med. Wochenschr., 1911, 
No. 6.) 

Im Anschluß an eine beim Schlachten einer erkrankten Kuh 
erlittenen Verletzung hatte sich bei einem Patienten eine verruköse 
Hauterkrankung des Armes entwickelt, die bis kurz an die Achsel- 
drüsen heranreichte. Leider konnte wegen vorzeitiger Unterbrechung 
der Beobachtung nicht festgestellt werden, ob der Prozeß Neigung zu 
weiterem Fortschreiten auf die Achseldrüsen und zum Uebergreifen 
auf die Lunge zeigte. Nach Anamnese und klinischem Befunde mußte 
der Prozeß als durch Rindertuberkelbazillen bedingt angesprochen 
werden und auch durch die bakteriologische Untersuchung konnte der 
Beweis erbracht werden, daß die Infektion durch Perlsuchtbazillen 
hervorgerufen war. Ob die Virulenz der Rindertuberkelbazillen allein 
zur Erzeugung der Infektion ausgereicht hatte, läßt Verf. unentschieden, 
hält es aber für möglich, daß der mehrfach an anderen Infektionen 
(Phlegmone) erkrankte Arm als locus minoris resistentiae gewirkt und 
somit für die Wucherung der Rindertuberkelbazillen einen günstigen 
Nährboden abgegeben haben könnte. Bei Untersuchungen, die im 
Anschluß an diesen Fall an dem Personal des Berliner Rinderschlacht- 
hofes vorgenommen wurden, konnte festgestellt werden, daß etwa 3°/o 
der Beamten des genannten Schlachthofes an lokaler Hauttuberkulose 
erkrankt waren, ohne daß jedoch auch nur in einem Falle ein 
progredienter Prozeß anzutreffen gewesen wäre. Graetz (Hamburg). 


Krämer, Richard, Ueber das Vorkommen von Anginen bei 
der Anwendung von Tuberkulinpräparaten. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1910, S. 1414.) 

Unter 70 Fällen von Augenkranken, denen Tuberkulin injiziert 
wurde, trat 16 mal, d. h. in 22,8 Proz. Angina auf. Nach der Art 
ihres Auftretens vermutet Verf., daß es sich hier um eine spezifische 
Lokalreaktion handle, die von den Tuberkelbazillen beherbergenden 
Tonsillen ausgelöst werde. K. J. Schopper (Wien). 
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Duval, Ch. W., The cultivation of the leprosy bacillus from 
the human tissues with special reference to the amino- 
acids as culture media. (Journ. of exper. med., Vol. 13, No. 3, 
March 1, 1911.) 

Zur anfänglichen Vermehrung der Leprabazillen sind Aminosäuren 
notwendig. Es müssen die Produkte der Trypsinverdauung anwesend 
sein. Am besten verwendet man einen Nährboden, dem Bakterienarten 
zugefügt sind, die die Eiweißkomponente des Nährbodens verdauen 
(indirekte Methode), oder man verwendet eine Mischung von Eiweiß 
und Trypsin (direkte Methode). In beiden Fällen werden die nötigen 
Aminosäuren erzeugt. Herzheimer (Wiesbaden). 


Duval, The cultivations of the leprosy Bacillus and the 
experimental production of Leprosy in the japanese 
dancing mouse. (Journ. of exper. med., Vol. 12, No. 5, Sept. 1, 1910.) 

Von 4 Leprafällen ließen sich Bazillen züchten, die in allem den 

Leprabazillen völlig gleichen. Daß Züchtung in Symbiose mit Amöben 

und deren symbiotischen Bakterien gelingt, hatte schon Clegg ge- 

funden. D. bestätigt es und erreicht Reinkulturen des Leprabacillus, 
welche bei japanischen Tanzmäusen bei Infektionen verschiedener Art 
eine ganz der menschlichen Lepra entsprechende Erkrankung setzen. 

Die gewöhnlichen Versuchstiere ergaben solche Resultate nicht. Die 

gezüchteten Leprabazillen bleiben stets säurefest. Jetzt ermöglichte 

Immunserumstudien sind schon im Gange. Herzheimer (Wiesbaden). 


Duval, Ch. W., The experimental production of Leprosy 
inthe monkey (Macacus rhesus). (University of Pennsylvania 
med. Bull., Vol. 23, No. 12, Febr. 1911.) 

Frühere Versuche Lepra, der des Menschen entsprechend, auf 
Tiere zu übertragen, mißlangen (auch Nicolle rief beim Affen nur 
lokale Lepraknoten hervor) nach Ansicht des Verf., weil mit dem 
leprösen Gewebe zu wenig Bazillen übertragen wurden. Er verwandte 
daher Reinkulturen der Leprabazillen, als Versuchstier den Affen. Das 
erste Tier erhielt 4 subkutane Injektionen; 46 Tage nach der ersten 
entwickelte sich disseminierte Lepra vom Knötchentypus. Auch 
Analgesie bestand. Inhalt vom Knoten dieses Tieres wurde wiederholt 
einem zweiten Affen injiziert und rief hier eine ganz ähnliche Erkran- 
kung hervor. Versuche mit intravenösen Bazilleninjektionen bei Affen 
sind im Gange, aber noch nicht abgeschlossen. 

Histologisch läßt sich die Beschaffenheit der Läsionen von denen 
menschlicher Lepra nicht unterscheiden. Zuerst sammeln sich Lymphoid- 
und besonders Plasmazellen an, später zeigen die Knoten im Binde- 
gewebe besonders die sogen. Leprazellen und Epitheloidzellen. Zentral 
tritt oft Nekrose (Verflüssigung) auf, am Rande kollaterale Hyperämie; 
die Nerven des umgebenden Gewebes erleiden oft Druck durch 
Epitheloidzellproliferationen. Sie degenerieren dann. Die Bazillen 
liegen fast alle intrazellulär. 

Ob nun einmalige Injektion von Bazillen genügt, um allgemeine 
Lepra zu erzeugen, ist noch fraglich. Daß man gerade beim Affen 
eine der menschlichen analoge Lepraerkrankung reproduzieren kann, 
läßt weite Ausblicke besonders auch für das Studium der Immunitätsver- 
hältnisse zu. Herzheimer (Wiesbaden). 

26* 
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Rieler, R. und Eliasberg, I, Komplementbindung bei Lepra 
mit leprösem Antigen. (Dtsche. Med. Wochenschr., 1911, No. 7.) 
Als besonders günstig für ihre Studien hat sich den Autoren 
ein nach Wassermanns Angaben hergestelltes neutrales 2°/%iges 
Antiforminextrakt aus Lepromen erwiesen. Das Extrakt hat den Vorzug 
der Spezifität, da es nur mit dem Serum Lepröser Komplement bindet. 
Die Stärke der Komplementbindung ist bei Lepra tuberosa größer als 
bei Lepra nervorum, wie auch das Serum bei Lepra tuberosa stärker 
spontan Komplement bindet als bei Lepra nervorum. Im Ausfall der 
Reaktion stellt sich zweifellos ein gewisser Unterschied zwischen den 
beiden Lepraformen heraus. Auf die Häufigkeit und Stärke der 
Reaktion hatte die Behandlung der Fälle mit Nastin oder Oleum 
gynocardii keinen Einfluß ausgeübt. Graetz (Hamburg). 


Eliasberg, Julius, Ueber das Fehlen freien Komplementes 
im Blute Lepröser. (Deutsche Med. Wochenschr., 1911, No. 7.) 
Durch entsprechende Versuchsanordnung ist es dem Autor ge- 
lungen, den Nachweis zu erbringen, daß der Komplementgehalt 
normalen menschlichen Serums annähernd konstant ist, und daß es im 
hämolytischen System möglich ist, durch Zusatz entsprechender Mengen 
Serums (gewöhnlich 0,4 ccm) eine komplette Hämolyse zu erzielen. 
1'!/a—2 Stunden nach der Mahlzeit geprüft, enthält das Serum etwa 
um die Hälfte weniger Komplement, was Verf. als einen Beweis dafür 
anspricht, daß bei der Verdauung Prozesse vor sich gehen, bei denen 
Komplement verbraucht wird. Auch mit frischem Luesserum gelingt 
es bei Zusatz entsprechender Menge des Serums, eine Hämolyse zu 
erzielen, dagegen bleibt bei Zusatz auch größerer Mengen Lepra- 
serums die Hämolyse aus, was nach dem Autor als ein Beweis für 
das Fehlen freien Komplements im Lepraserum angesehen werden 
muß, eine Tatsache, die Verf. in 6 Fällen von Lepra festzustellen ver- 
mochte. Die von mehreren Autoren bezweifelte Existenz spezifischer 
Lepraantigene und Ambozeptoren hält Verf. für erwiesen, da die in 
Lepromen vorhandenen Antigene nur mit dem Serum Lepröser, aber 
nicht mit dem von anderen Krankheiten stammenden Serum Komplement 
binden. Aus der vielfach beobachteten Spontanhemmung des Kom- 
plementes durch Lepraserum schließt Verf. auf das Vorhandensein 
freier Antigene neben den Ambozeptoren, die sich bei Zusatz von 
Komplement gegenseitig verankern. In gleicher Weise konnte Verf. 
das Fehlen des Komplementes bei der progressiven Paralyse nach- 
weisen. Er schließt aus den Versuchen von Plaut und Wasser- 
mann, welche auf das Vorhandensein von Antigenen in der Cerebro- 
spinalflüssigkeit hindeuten, da die genannten Autoren mit dem Serum 
frischer Luesfälle positive Wassermannsche Reaktion gegen die 
Cerebrospinalflüssigkeit erhielten, auch auf das Vorhandensein solcher 
Antigene im Blute. Das Fehlen freier Komplemente im Blute bei 
Lepra und progressiver Paralyse bei gleichzeitigem Vorhandensein von 
Antigen und Ambozeptor bringt Verf. in Beziehung zum progredienten 
Verlauf und der Unheilbarkeit dieser Erkrankungen. 
Graetz (Hamburg). 
Laub, M., Ueber die Bildung von komplementbindenden 
Substanzen für Tuberkulin bei tuberkulösen und ge- 
sunden Tieren. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 9, 1911, S.126.) 
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Das Serum von tuberkulinbehandelten, tuberkulosefreien Tieren 
zeigt meist keine komplementbindende Substanzen für Tuberkulin (das 
Pferd zeigt solche). Meerschweinchen liefern im Serum nur dann 
solche, wenn sie tuberkulös sind. Rössle (München). 
Allen, The bacillus influencae and symbiosis. (The Lancet, 

Bd. 1, 1910, H. 19). 

Die große Mehrzahl von sogenannten „Influenzafällen“ sind 
Infektionen mit Pneumococcus; in einem geringen Prozentsatz werden 
Influenzabazillen und Pneumokokken neben einander gefunden, nur ein 
geringer Prozentsatz entspricht Reininfektionen mit Influenzabazillen. 

An der Hand von 11 chronischen Influenzafällen kommt Verf. zu 
folgenden Schlüssen : die chronischen Influenzabazillenträger sind nur 
in der Zeit des Aufflammens einer akuten Attacke für die Umgebung 
anstekungsgefährlich. In der Hälfte der Fälle war es unmöglich den 
Bacillus Friedländer aus den Sekreten auf Blutagar zu züchten und 
zwar je ausgesprochener die Reininfektion, um so schwieriger war das. 
Wurden dagegen Pneumococcus und Staphylococcus albus auf die 
Platte übertragen, so entwickelte sich in der Umgebung dieser Kolonien 
der Bacillus Friedländer; Symbiose mit den genannten Keimen war 
also nötig zur Vermehrung des Influenzabacillus. In besonderen 
Plattenversuchen gelang es Verf. nachzuweisen, daß ein von dem 
begleitenden Mikroorganismus gebildetes Toxin es sein muß, das die 
Wachstumstendenz des Influenzabacillus anregt. 

Es werden Analogieschlüsse für andere Erkrankungen (Tuber- 
kulose, Pyorrhoea alveolaris) gezogen, ihre Beeinflussung durch ent- 
sprechend geleitete Vaccinetherapie besprochen. R. Bayer (Bonn). 


Stanley, Kent, On the Demonstration and study of spores 
in the Schizomycetes. (The Lancet, Bd. 1, 1910, H. 22.) 

Damit die fragliche Hülle der Sporen für die Farblösung permeabel 
wird, empfiehlt Verf. vor der gewöhnlichen Zielsschen Färbung Ueber- 
ziehen des Präparates mit Natronlauge. Gute Erfolge gesehen. 

R. Bayer (Bonn). 
Schramek, Max, Ueber Mikrosporie. (Wien. klin. Wochenschr., 
1910, S. 1712.) 

8 Fälle von Mikrosporie bei Kindern, von denen 3 beschrieben 
werden. Es besteht große Aehnlichkeit mit dem von Sabouraud 
beschriebenen Krankheitsbild. Als Erreger konnten das Mikrosporon 
Audouini gezüchtet werden. Zu epidemischen Auftreten der Er- 
krankung kam es in Wien nicht, da alle Fälle sogleich der Behand- 
lung zugeführt wurden. K. J. Schopper (Wien). 


Bonnet, Sporotrichoseä manifestations multiples: gommes 
cutanées, gomme musculaire, arthropathie du genou 
simulant une arthropathie syphilitique. (Bull. de la soc. 
franç. de Dermatolog. et de Syphiligr., Décembre 1910.) 

Das Wesentliche der Mitteilung ist schon im Titel angegeben. 

Die Sporotrichose zeigte hier eine sehr mannigfaltige Lokalisation. 

Haut, Muskeln und Gelenke waren befallen. 

Durch Kultur ließ sich das Sporotrichon Beurmanni nachweisen. 

Die Gelenkaffektion war besonders bemerkenswert, weil sie stark an 

einen syphilitischen Prozeß erinnerte und von anderer Seite auch in 

der Tat dafür gehalten worden war. Fahr (Mannheim). 
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Fontaine, B. W., Haase, M. and Mitchell, R. H., Systemie 
blastomycosis. (The arch. of intern. medic, Vol. 4, 1909, S. 101.) 
Genaue Beschreibung eines Falles von Allgemeininfektion durch 
Blastomyceten. Betroffen waren vor allem Lungen und Haut, ferner 
Milz und Leber. Die Unterscheidung von Tuberkulose kann klinisch 
und makroskopisch-anatomisch große Schwierigkeiten machen. Der 
mikroskopische Nachweis und die Züchtung des Erregers läßt die 
Diagnose sicherstellen. Der Arbeit sind 16 Abbildungen makro- und 
mikroskopischer Präparate beigegeben. G. Liebermeister (Düren). 


Franchetti, A. und Cazzaniga, A., Intorno all'azione patogena 
dei blastomiceti. (Lo Sperimentale, 1910, H. 6.) 

Aus dem Studium der in der Literatur beschriebenen Fälle und 
aus den eigenen Versuchen und denjenigen der verschiedenen Autoren 
glauben die Verff. in Bezug auf die pathogene Wirkung der Blasto- 
myceten folgende Schlußfolgerungen ziehen zu können: Daß diese 
Mikroorganismen ein pathogenes Vermögen besitzen ist außer Zweifel. 
Welche von ihnen pathogen sind und welche nicht, kann infolge der 
Dunkelheit, die noch in der Systematik dieser großen Pilzfamilie herrscht, 
noch nicht bestimmt werden; dagegen kann man schon mit Sicher- 
heit behaupten, daß die pathogenen Arten jedenfalls sehr zahlreich, 
jedoch nicht durch besondere morphologische oder kulturelle Eigen- 
schaften charakterisiert sind. 

Was den klinischen Verlauf der Blastomyceteninfektion anbelangt, 
so bestätigen die experimentellen Ergebnisse die Resultate der klinischen 
Beobachtungen. Die klinischen Charakteristica sind: der langsame 
Verlauf, das Siechtum, die Anaemie, die häufige Leukozytose, die 
Eosinophilie, die häufige Albuminurie, der konstante exitus letalis bei 
der schweren Allgemeininfektion und bei den im Nervensystem 
lokalisierten Formen. Bei Tieren (Meerschweinchen) hat die Inokulation 
stets den Tod zur Folge; derselbe erfolgt nach kurzer oder nach mehr 
oder minder langer Zeit (von 2 Tagen bis 8 Monaten); um den exitus 
herbeizuführen, genügen auch minimale Dosen von Kulturmaterial 
(bis jun einer Oese). Dem Tode geht ein progressives Siechtum mit 
Abmagerung voraus; die Veränderungen, die man stets antrifft, bestehen 
in einer Entartung der viszeralen Parenchyme (Niere, Leber, Neben- 
niere, Milz usw.), in welchen man außerdem eine intensive, oft vou 
Haemorrhagien begleitete Hyperaemie beobachtet. In der Lunge be- 
obachtet man eine Verdickung der interalveolären Septa, bedingt besonders 
durch die auf die Blutaustritte und auf die Anwesenheit der Parasiten 
zurückzuführende Bindegewebswucherung. Dieser Befund ist bei der 
Blastomyceteninfektion der Meerschweinchen ein typischer und kon- 
stanter, obwohl seine Ausdehnung und Intensität variabel ist. In den 
Eingeweiden beobachtet man auch umschriebene Nekroseherde. 

Die Blastomyceten können sich in allen Gegenden des Organismus 
lokalisieren, ihr Praedilektionssitz ist jedoch das Lymplsystem und 
besonders die Lymphknoten, wo sie, wenn die Herde nicht eingekapselt 
werden, destruktive Erscheinungen hervorrufen und die Drüse in eine 
mit eitriger Flüssigkeit ausgefüllte Höhle umwandeln. Diese Flüssig- 
keit enthält zahlreiche Blastomyceten, einzelne weiße Blutkörperchen und 
Gewebstrümmer. Die Herde in den sonstigen Organen verlagern in 
passiver Weise die Zellen des Gewebes; wenn sie ziemlich zahlreich 
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sind, dann erfolgt eine Zerstörung der zellularen Elemente. Zuweilen 
werden die Herde von einer Barriere aus Bindegewebe umgeben; diese 
Reaktion ist aber nie eine sehr intensive; es fehlen stets die Zeichen 
einer akuten entzündlichen Reaktion. Bei den allgemeinen Infektionen 
kann man die Parasiten aus dem Blute und aus den Organen isolieren ; 
bei den langdauernden Infektionen, mit auf die Lymphdrüsen be- 
schränkter Lokalisierung gelingt es oft nicht mehr, die Keime zu 
kultivierern. Man muß annehmen, daß die Blastomyceten auf den 
Organismus vermittels besonderer von ihnen erzeugter Gifte einwirkt, 
welche keine lokale, sondern eine allgemeine und indirekte Wirkung 
besitzen, wie aus folgenden Tatsachen hervorgeht: 

a) die zellularen Elemente, die in direktem Kontakt mit den 
Parasiten stehen, werden passiv verlagert und entarten nicht stärker 
als diejenigen, die entfernt von den Keimen liegen; 

b) in der Umgebung der Herde beobachtet man meistens keine 
Reaktionserscheinungen ; 

c) auch die streng umschriebenen Infektionen führen ebenso wie 
die allgemeinen eine Entartung aller Eingeweide, eine Abmagerung 
und ein Siechtum herbei. O. Barbacci (Siena). 


Balzer, Burnier et Gougerot, Blastomycose gommeuse hypo- 
dermique ulcereuse. (Bull. de la soc. franc. de Dermatolog. 
et de Syphiligr., Decembre 1910.) 

Die in Rede stehende Pat. litt an fluktuierenden langsam sich ent- 
wickelnden Geschwäülsten mit krümeligem Inhalt. Aus dem Inhalt dieser 
Eiterherde konnte durch die Kultur eine Hefeart nachgewiesen werden, 
deren nähere Klassifizierung noch nicht gelungen ist. Fahr (Mannheim). 


Smith, A. J., Note upon additional cases of Blastomycosis. 
(University of Pennsylvania med. Bull., Vol. 22, No. 12, Febr. 1910.) 
Früher beschriebenen Fällen von Conjunctivitis, in welchen Blasto- 
mycose oder eine höhere Pilzform angenommen wurden, fügt Verf. 
zwei neue Fälle von Hauterkrankung an, die er als Blastomycose auf- 
faßt. In einem Falle könne es sich auch um eine ungewöhnliche Hefe- 
art als Erreger gehandelt haben. Kulturen konnten mangels frischen 
Materials nicht angelegt werden. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Bockhoff, A, Experimentelle Untersuchungen über das 
Deutschmannsche Serum. (Zeitschr. für Immunitätsforschung, 
Bd. 9, 1911, S. 1.) 

Deutschmann gewann durch Verfütterung von Hefe an Tiere 
ein Serum, mit welchem er bei menschlichen Infektionskrankheiten 
günstige therapeutische Resultate erzielt haben will. Die Prüfung 
dieses Serums in bezug auf seine schützenden Wirkungen im Tier- 
versuch gegenüber Infektionen mit Typhus-, Cholera-, Pneumokokken-, 
Paratyphus- und Erysipel-Erregern ergab keine Wirkungen, die nicht 
auch mit normalem Serum unvorbehandelter Tiere zu erreichen gewesen 
wären. Auch in bezug auf komplementbindende Fähigkeiten und auf den 
Gehalt an Bakteriotropinen unterschied sich das Deutschmannsche 
Serum nicht von normalem Serum. Rössle (München.) 


Heymann, Bericht über die Tätigkeit der Wutschutz- 
abteilung am Hygienischen Institut der Universität 
Breslau vom 1. April 1908 bis 31. März 1909. (Klin. 
Jahrb., Bd. 24, 1910, H. 1.) 
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Es wurden 223 Personen behandelt. Zwei starben. Fast ausschließlich 
waren Hunde die Vermittler der Infektion, einige Male Katzen, Fohlen, 
Kühe. Dreimal geschah vielleicht die Infektion bei der Schlachtung und Weiter- 
verarbeitung eines tollwutverdächtigen Tieres. Die Untersuchung der ein- 
gesandten Tierköpfe auf Negrische Körperchen geschah zunächst stets, oft mit 
ee Erfolg, an Ausstrichpräparaten. Zu Weiterverimpfungen bewährten sich 

aninchen und gescheckte Ratten. Kurt Ziegler (Breslau). 
Nedrigailoff, W., und Sawtschenko, W., Ueber die Anwendung 

der Komplementbindungsmethode für die Diagnose 

der Tollwut. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 8, 1910, S. 353.) 

In Uebereinstimmung mit Heller und Tomaskin sowie Fried- 
berger wird die Komplementbindungsmethode nicht für die Diagnose 
der Tollwut geeignet befunden, wenn als Antigen (zur Erzeugung des 
spezifischen Serums) Gehirnsubstanz von tollwütig verendeten Kaninchen 
(Virus fixe) verwendet wird. Normale Hirnsubstanz bindet gleicher- 
weise Komplement. Wohl aber gibt ein spezifisch rabizides Serum 
(vom Pferde) mit Antigenen aus Speicheldrüsen von an Lyssa zu 
Grunde gegangenen Menschen und Hunden eine verwertbare Komplement- 
bindung. Rössle (München). 
Hiss, Ph. H., Some problems in immunity and the treatment 

of infectious diseases. (The arch. of internat., med., Vol. 4, 
1909, S. 32.) | 

Sowohl bei experimentellen Infektionen an Tieren als auch bei 
menschlichen Infektionskrankheiten gelingt es, durch Injektion von 
Leukocytenextrakten Besserungen und Heilungen zu erzielen, auch bei 
Tieren, die mit mehrfach tödlichen Dosen des Infektionsmaterials 
geimpft sind. @. Liebermeister (Düren). 
Fukuhara, Y., Ueber die Wirkung einiger lipoider Stoffe 

auf die invisiblen Virusarten. (Zeitschrift fur Immunitäts- 
forschung, Bd. 9, 1911, S. 75.) 

Oelsäure wirkt stark abtötend auf alle geprüften Virusarten (Virus 
fixe, Hühnerpest, Vaccine). Die günstige Wirkung der Pyocyanase 
beruht auf deren Gehalt an einem alkohollöslichen lipoiden Körper. 

Rössle (München). 
Rondoni, P., Beiträge zur hämatologischen Wirkung der 
Lipoide. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 9, 1911, S. 191.) 

Theoretisches über Wesen der Hämolyse auf Grund von Versuchen 
über beschleunigende und hemmende Wirkungen von chemisch be- 
kannten Stoffen. Es sei aus der Arbeit nur hervorgehoben, daß neue 
Gründe gegen die Seifennatur der Komplemente geltend gemacht 
werden. Rössle (München). 


Rusznyák, Stefan, Beiträge zu einer Chemie der Hämolyse. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 8, 1910, S. 421.) 

Das Hämoglobin ist. durch Adsorption an das Stroma gebunden. 
Hämolyse ist die Folge einer Zustandsänderung der Stromakolloide 
im Sinne einer Dispersitätsgradsverminderung (d. h. die einzelnen 
Teilchen werden größer bis zum Verschwinden des kolloiden Zustands). 
Hämolytisches Serum verursacht encymatisch jene Zustandsänderung. 

Rössle (München). 
Altmann, K., Ueber Hämolysebeschleunigende Substanzen 
des normalen Blutserums. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 
Bd. 8, 1910.) 
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Friedberger und Moreschi hatten in Immunseren die Hämo- 
lyse beschleunigende Substanzen gefunden. Altmann weist analoge 
Stoffe im normalen Kaninchenserum nach. Auch die Agglutination 
wird durch sie verstärkt. Sie werden an die amboceptobeladenen 
Blutkörperchen gebunden und durch halbstündiges Erhitzen auf 56° 
inaktiviert. Rössle (München). 


Bail, 0. u. Suzuki, S., Versuche über Komplementwirkung bei 

der Hämolyse. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 8, 1910, S. 592.) 

In Uebereinstimmung mit Liefmann und Cohn bringen die Verff. 

Gründe für die Fermentnatur des Komplementes bei. Es ist wahrschein- 

lich, daß nach vollzogener Hämolyse im rotgefärbten Medium noch 
komplementverbrauchende Prozesse stattfinden. Rössle (München). 


Pfeiffer, Hermann, Zur Kenntnis der Anaphylaxie und 
Hämolysinvergiftung. (Wien.klin. Wchnschr., 1910, S. 1484.) 
2 ccm des Harnes normaler unvorbehandelter Meerschweinchen 
anderen ebensolchen Tieren intraperitoneal eingebracht, vermögen 
dieselben mit Ausnahme sehr geringer Temperaturherabsetzung nicht 
zu schädigen, während Mäuse bei subkutaner Injektion von 0,5 bis 
1,0 ccm desselben Harnes mit nicht unbeträchtlicher Temperatur- 
abnahme und rasch vorübergehenden Vergiftungserscheinungen reagieren. 
Bei intraperitonealer Injektion von Harn sensibilisierter, im protr. 
anaphylaktischen Shock befindlicher Tiere zeigt sich jedoch eine 
enorme Zunahme seiner Toxizität, so daß sowohl beim Meerschweinchen 
als bei der weißen Maus schon mit 1,0—2,0 ccm schwere Vergiftungs- 
erscheinungen vom Bilde des protrahierten anaphyl. Shocks erzeugt 
werden können. Subkutan injiziert, wirken solche Harne auf die 
Kutis von Meerschweinchen nekrotisierend, nicht aber auf jene von 
weißen Mäusen. Sowohl die allgemeine Toxizität, als meistens auch 
die nekrotisierenden Eigenschaften derartiger Harne gehen mit der 
Größe des anaphylaktischen Shoks der Harnproduzenten parallel. Im 
anaphylaktischen Tiere erfolgt durch die Reinjektion des Antigens der 
Vorbehandlung während des anaphylaktischen Shocks die massenhafte 
Ausscheidung des Giftes, welches das Vergiftungsbild der akuten 
Serumkrankheit auszulösen vermag und seinem Verhalten nach sich 
gleicherweise im Harne bei anderen Fällen des pathologisch ge- 
steigerten Eiweißzerfalles findet, so auch den letalen Ausgang nach 
ausgedehnten Hautverbrühungen zur Folge hat. Es erscheint wahr- 
scheinlich, daß dieser Giftkörper das Anaphylaxiegift, die Niere dessen 
Ausscheidungsorgan und der Harn den Ausscheidungsort darstellt. 
Im Harne mit Hämolysin vergifteter Tiere erscheint ein toxischer Körper, 
der sich ebenso verhält wie das Gift des Verbrennungs- oder Anaphy- 
laxieharnes. K. J. Schopper (Wien). 


Abramow, S., Ueber den Einfluß der Reaktion auf die 
Komplementbindungsphänomene und die sie vermitteln- 
den Komponenten. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 8, 
1910, S. 145.) 

Sowohl das Antiserum, als die Antigene verlieren durch Säure, 
in geringerem Grade durch Alkohol, ihre Wirkung für den Komplement- 
versuch, desgleichen leiden komplementbindende Gemische von Antigen 
und Antiserum; für die Wassermannsche Reaktion gilt das Gleiche; 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXII, 21 
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es ergibt sich daraus in Uebereinstimmung mit Angaben von Sachs 
und Altmann die Forderung, die Reaktion des Mediums bei der ge- 
nannten Probe zu beachten. Rössle (München). 


Liefmann, H. und Cohn, M., Die Wirkung des Komplementes 
auf die amboceptorbeladenen Blutzellen. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforschung, Bd. 8, 1910.) 

Das Schicksal des Komplements bei den Immunitätsreaktionen ist 
immer noch nicht völlig geklärt. Die Komplementverarmung eines 
hämolytischen Systems ist durch mehrere Faktoren bedingt; erstens 
werden nach der Hämolyse stark komplementbindende Körper frei, 
zweitens wirkt die Verdünnung des Komplements verarmend, drittens 
die lange Aufbewahrung bei 37° in größeren Flüssigkeitsmengen. 
Die unmittelbar durch den hämolytischen Vorgang verbrauchte Menge 
Komplementes ist in Wirklichkeit so gering, daß man ihm deshalb 
Fermentcharakter zuschreiben kann (Verf. „muß“). Rössle (München). 


Barikine, W., Sur le mécanisme de la phagocytose in vitro. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 8, 1910, S. 72.) 

Die erste Phase der Phagocytose im Reagenzglas, nämlich die 
Anheftung der sensibilisierten Antigene an die Leukocyten ist als 
Adhäsionserscheinung aufzufassen und folgt als solche den Gesetzen 
der physikalischen Chemie. Rössle (München). 


Stenström, Olof, Ueber die Einwirkung der Exsudat- 
leukocyten auf die Antikörperbildung. (Zeitschrift für 
Immunitätsforschung, Bd. 8, 1910, S. 483.) 

Die Leukocyten sind nicht die Produzenten der agglutinierenden 
und der lytischen Substanzen, welche bei Injektion von Bakterien in 
die Meerschweinchenbauchhöhle infektionsbekämpfend wirken, im 
Gegenteil setzt infolge der Phagocytose die Anwesenheit eitrigen 
Exsudates die Bildung jener Antikörper herab. Will man also vom 
injizierten Antigen eine möglichst große Ausbeute an Antikörpern ge- 
winnen, so vermeide man die Ansammlung von Leukocyten, indem 
man bei subkutaner Immunisierung an verschiedenen Stellen, bei intra- 
peritonealer mit genügenden Zeitabständen injiziert. 

Hingegen ist es möglich, daß die Leukocyten an der Bildung 
der Präzipitine beteiligt sind. Eine Bindungsfähigkeit für Diphtherie- 
toxin kommt den Leukocyten der üblichen Versuchstiere nicht zu. 

Rössle (München). 

Petterson, Alfred, Etudes sur la fixation de la toxine té- 
tanique par les leucocytes. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 
Bd. 8, 1910, S. 498.) 

Die polymorphkernigen Leukocyten des Meerschweinchens, des 
Kaninchens und des Huhns sind weder im Reagenzglas, noch im 
Tierkörper imstande, das Tetanustoxin zu binden. Eine große Rolle 
können die Leukocyten im Körper bei der Unschädlichmachung des 
Toxins nach der Vergiftung nicht haben. Rössle (München). 


Zinsser, H. and Johnson, W. C., On Heat-Sensitive Anti- 
complementary Bodies in Human Blood Serum. (Journ. 
of exper. Med., Vol. 13, No. 1, Jan. 5, 1911.) 

Die Abhandlung bestätigt die Erfahrungen anderer, besonders 

Naguchis, daß sich in vielen menschlichen Sera, wenn nicht in 
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allen, beim Stehen Antikomplementkörper bilden, welche beim Erhitzen 
auf 56°C 15—20 Minuten lang inaktiviert werden. Dieser thermo- 
labile Körper erscheint, wenn das Komplement verschwindet. Daß 
derselbe etwa von vornherein in dem Serum vorhanden, aber zeitweise 
durch das Komplement verdeckt wird, ist unwahrscheinlich, also bildet 
er sich offenbar erst im Serum während des Aufhebens desselben. 
Praktisch ergibt sich die Folge, daß Komplementfixierungsproben nie- 
mals mit längere Zeit aufgehobenen Sera ohne Inaktivierung angestellt 
werden sollten. Herzheimer (Wiesbaden). 
v. Dungern u. Hirschfeld, Ueber gruppenspezifische Struk- 
turen des Blutes. III. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 8, 
1910, S. 526.) 

Die Bedeutung der vorliegenden Untersuchungen v. Dungerns 
und Hirschfeld ist eine zweifache: erstens wird erwiesen, daß sich 
vermittelst der Prüfung im Isoagglutininversuch individuelle mensch- 
liche Eigentümlichkeiten in ihren Vererbungsqualitäten, den Mendel- 
schen Regeln entsprechend, verfolgen lassen; zweitens wird die Mög- 
lichkeit einer individuellen Blutdiagnose gezeigt, somit die Lösung 
eines Problems in Aussicht gestellt, welches von der größten Bedeutung, 
namentlich in forensischer Hinsicht, wäre. 

Nicht nur menschliche, sondern auch tierische Sera besitzen 
gruppenspezifische Agglutinine für Menschenblut; sie werden aber erst 
nach Absorption des auf alle Menschenblutsorten wirkenden Agglutinins 
offenbar. Die Prüfungen auf gruppenspezifische Strukturen erstreckten 
sich auch auf zahlreiche Wirbeltiere. Bezüglich der Einzelheiten 
dieser bedeutsamen Arbeiten sei auf die Originale verwiesen. 

Rössle (München). 
Brockmann, H., Ueber gruppenspezifische Strukturen des 
tierischen Blutes. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 9, 
1911, S. 87.) 

Fortsetzung der oben referierten Untersuchungen v. Dungerns 
und Hirschfelds inbezug auf den Nachweis spezifischer Strukturen 
in Tierblutarten (Hund, Rind, Gans, Ente), durch menschliche Sera, 
umgekehrt über den Gehalt von Tierseris an Agglutininen, die gegen 
das menschliche Blut gerichtet sind, über den Bereich der Wirkung 
der genannten Agglutinine und denjenigen von Immunagglutininen. 

Rössle (München). 
Wassermann, Michael und Keysser, Franz, Ueber Toxopeptide. 
(Folia Serologica, Bd. 7, 1911.) 

Friedberger hat bekanntlich den Nachweis geliefert, daß beim 
Zusammenmischen der drei für das Auslösen der Anaphylaxiereaktion 
in vivo notwendigen Komponenten, des Antigens, Antikörpers und 
Komplements in vitro ein Gift, das „Anaphylatoxin“ entsteht, welches 
bei der Einspritzung an normale (nicht vorbehandelte) Tiere dieselben 
Erscheinungen hervorruft, welche vorher sensibilisierte Tiere im anaphylak- 
tischen Shock zeigen. Friedberger nimmt weiterhin an, dall — wie 
im Reagensglase beim Zusammenmischen von Antigen (z. B. Typhus- 
bazillen), Antiserum und Komplement Gifte gebildet werden — diese 
auch im Organismus auftreten müssen, da beim Typhuskranken ebenfalls 
alle drei Komponenten vorhanden sind. Damit wäre eine, das Wesen 
der meisten Infektionskrankheiten erklärende Vorstellung gewonnen. 

97° 
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Von Bedenken gegen diese Theorie geleitet untersuchten die 
Verff., ob das Anaphylatoxin der Vorstellung Friedbergers ent- 
sprechend aus dem Antigen stamme, da nur unter dieser Bedingung 
die Friedbergersche Theorie die Mannigfaltigkeit der Symptome 
bei den verschiedenen Infektionskrankheiten zu erklären im Stande 
wäre. Zur Entscheidung dieser Frage bedienten sie sich eines 
„Antigens“, das die Verankerung des Immunkörpers gestattet, selbst 
aber chemisch unangreifbar ist, nämlich. des Kaolins oder des Barium- 
sulfates. Es konnte festgestellt werden, daß in dem Gemische 
Kaolin + Ambozeptor 4+- Komplement typische, in ihrer Wirkung mit 
dem Anaphylatoxin absolut identische Gifte entstehen, die also nicht 
vom Antigen abstammen konnten, sondern wahrscheinlich den Ambo- 
zeptor zur Muttersubstanz haben. Damit ist dem Anaphylatoxin jede 
Bedeutung für das Zustandekommen der spezifischen Symptome der 
Infektionskrankheiten genommen. „Das Antigen spielt bei der Ana- 
phylaxie chemisch keine Rolle, es wird nicht abgebaut, und der 
bisher so unklare Unterschied zwischen Anaphylaxie und Immunität 
besteht also darin, daß bei der Anaphylaxie das Komplement nur im 
Stande ist, den Ueberzug über das Antigen, den Ambozeptor, zu ver- 
dauen, während bei der Immunität die Kraft und Menge des Ambo- 
zeptors eine viel höhere ist und demzufolge die Tätigkeit des 
Komplements nicht nur auf den Ambozeptor, sondern auch auf das 
von dem Ampbozeptor überzogene bezw. imprägnierte Antigen sich 
erstreckt.“ Gustav Bayer (Innsbruck). 


Rodella, A., Studien über Darmfäulnis. VII. ZurlIsolierung 
der Buttersäurebildner aus den Faeces. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1910, S. 1683.) 

Verf. empfiehlt zur Isolierung der Buttersäurebazillen und zur 
Unterscheidung derselben von den Milchsäurebazillen die von ihm ein- 
geführte 1 proz. Normalbuttersäuretraubenzuckerbouillon, in welcher 
bei Vorhandensein von Buttersäurebazillen intensive Gärung erfolgen soll. 

K. J. Schopper (Wien). 

Vaughan, V. C., Cumming, J. G. und Mc. Glumphy, Ch. B., The 
parenteral introduction of proteins. (Zeitschrift für 
Immunitätsforschung, Bd. 9, 1911, S. 16.) 

In den Magen beim Kaninchen (!) eingebrachtes Eiereiweiß wird 
zu einem Teil unverändert resorbiert, desgl. intraperitoneal injiziertes. 
Intravenös injiziertes verschwindet sehr schnell aus der Blutbahn, er- 
scheint aber nachweisbar in der Bauchhöhle, in der Galle, kann durch 
die Ueberempfindlichkeitsreaktion in den resorbierenden Geweben ge- 
funden, durch Infusion von Salzlösung ins Blut wieder in die Blut- 
bahn zurückgewaschen werden. Die intravenöse Injektion von Eier- 
eiweiß bei Kaninchen vermindert nach wenigen Stunden den Gesamt- 
eiweißgehalt des Blutes. Rössle (München). 


Graziani, 0., Sull’azione sui centri nervosi dei prodotti 
che si formano nei muscoli in seguito a lavoro mus- 
colare. (Annali d'Igiene sperimentale, Bd. 20, 1910, No. 9, S. 343.) 

Schlußfolgerungen: Der Muskelsaft ermüdeter Tiere ist giftiger 
als derjenige ausgeruhter Tiere. 

Die toxischen Produkte, die sich bei der Muskelarbeit bilden, üben 
auf die Substanz der Nervenzentren eine direkte Wirkung aus. Die 
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Substanz der Nervenzentren und die Muskelsubstanz besitzen, letztere 
jedoch in geringerem Grade, die Fähigkeit, die toxischen Produkte, 
die bei der Muskelarbeit entstehen, zu fixieren. K. Rühl (Turin). 


Munson, J. F., Some cases of low temperature. (The arch. 
of intern. medic., Vol. 5, 1910, S. 120.) 

Bei einer größeren Anzahl von Epileptikern, die an verschiedenen 
interkurrenten Krankheiten starben, wurden auffallend niedrige agonale 
Körpertemperaturen — bis 24° C. — beobachtet. Aehnliche subnornale 
Temperaturen sind schon vor Jahren auch in Deutschland bei Geistes- 
kranken beobachtet worden. G. Liebermeister (Düren). 


Pollak, L., Ueber renale Glykosurie (Arch. f. experim. 
Patholog. etc., Bd. 64, 1911, S. 415—426.) 

Kaninchen können durch Vorbehandlung mit Adrenalin oder durch 
Vergiftung mit Cantharidin in ein Stadium gebracht werden, in welchem 
sie auf Glykosurie erregende Gifte (Adrenalin, Diuretin) noch mit 
Hyperglykämie aber ohne Glykosurie reagieren. Die Nieren sind 
zuckerdicht geworden. In diesem Zustande kann man durch Uran- 
salze noch Glykosurie ohne Hyperglykämie erzeugen. Das Uransalz 
bewirkt eine spezifische Durchlässigkeitserhöhung der Nieren für 
Zucker, die höchst wahrscheinlich für die pathologisch veränderte Niere 
ebenso wie für die normale wirkt. Die toxisch veränderte Niere wird 
also für einen normaliter im Blute kreisenden, krystalloiden Stoff, 
den sie sonst nur in Spuren auszuscheiden vermag, durchlässiger. 
Man kann sich vorstellen, daß Cantharidin die Durchlässigkeit der 
Glomerulusschlingen für Blutzucker aufhebt, Uran die normalen oder 
pathologisch undurchlässig gewordenen Gefäße für Zucker, eventuell 
für andere Substanzen abnorm durchlässig macht. Für andere toxische 
Glykosurien dürfte der gleiche Entstehungsmodus gelten, ebenso wie 
jene seltenen Fälle von menschlichem Diabetes, die als renale Formen 
angesprochen werden. Loewit (Innsbruck). 


Zapelloni, L. C., I rapporti anatomici e fisiologici fra i 
ratti in parabiosi. (Il policlinico, Vol. 17, 1910.) 

Z. wies durch Injektion von Preußisch-Blau-Gelatine in die auf- 
steigende Aorta des einen Tieres nach, daß in der die Parabiose ver- 
mittelnden Narbe direkte Gefäßverbindungen zwischen beiden Tieren 
bestehen und daß bei dem anderen Tier des Paares in den Blutgefäßen 
die Injektionsmasse zu finden ist. Subkutan injizierte Salizylsäure 
ließ sich im Urin des injizierten Tieres nach 80°, in dem des durch 
Parabiose verbundenen Tieres in 120° nachweisen. Das injizierte 
Tier schied im Ganzen nur wenig Salizylsäure mehr im Urin aus als 
das andere, bei dem die Ausscheidung später einsetzte und länger 
andauerte. Einführung vom Magen aus ergab ähnliche Resultate, nur 
daß die Salizylsäure später im Urin auftrat als bei subkutaner Injektion. 
Auch durch Bestimmung der Gesamt-N-Ausscheidung bei verschiedener 
Ernährung der parabiotischen Tiere ließ sich eine deutliche gegenseitige 
Beeinflussung des Stoffwechsels feststellen. G. Liebermeister (Düren). 


Lambert, R. A., The influence of mouse-rat parabiosis on 
the growth in rats of a transplantable mouse-sarcoma. 
(Journ. of exper. Med., Vol. 13, No. 2, Febr. 1911.) 
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Das Wachstum von Mäusetumoren in Ratten wird durch Her- 
stellung einer Maus-Ratten-Parabiose sehr erleichtert; die Zahl der 
positiven Erfolge ist weit größer, das Gewebe wächst schneller und 
länger. Diese Versuche scheinen für die Ehrlichsche Erklärung seiner 
„Zickzack Transplantationen“ zu Sprechen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Carrel, A. and Burrows, M. T., Cultivation of tissues in vitro 
and its technique. (Journ. of exper. Med., Vol. 13, No. 3, 
March 1, 1911.) 

Die schon bekanntgegebene hochbedeutsame Resultate der Gewebs- 
kultivierung in vitro wiedergebende Abhandlung zerfällt in 3 Teile. 

I. Definition: Es handelt sich nicht um überlebende Zellen, sondern 
um wirkliche Zellneubildung auf einem Plasma-Nährboden. Epithel 
wie Bindegewebszellen wandern in großer Masse in das koagulierte 
Plasma und gehen hier direkte oder indirekte Zellteilung ein. Sie 
überziehen den Nährboden. So wächst das Gewebe 5—6 bis 20 Tage 
ohne alle Zeichen von Nekrose. Die neugebildeten Zellen lassen sich 
weiter auf Nährböden übertragen, wo sie weiter wachsen. Werden 
Kulturen in ein Tier übertragen, so wachsen sie weiter. 

II. Geschichtliches: Die Versuche Leo Löbs, die bis 1897 zurück- 
datieren, können nicht genau genommen als Kultivierung von Geweben 
gelten. Diese gelang zuerst Harrison 1907 in Lymphe. Die Verff. 
verwandten statt dessen Plasma und es gelangen ihnen auch die 
Kulturen mit Warmblütergewebe und dann solchen von Säugetieren. 
Auch solche von Tiertumoren gelangen den Verff. wie später auch 
Lambert und Hanes. Ruth konnte sogar eine Art Vernarbungs- 
prozeß in vitro verfolgen. Jolly allerdings will nur Ueberleben 
einiger Zellen, keine Kultivierung in vitro anerkennen. 

III. Technisches: Strengste Asepsis ist nötig; das Zimmer muß 
warm und feucht wie ein Operationszimmer sein. 

a) Herstellung des Plasmas: Man muß solches derselben Spezies 
wie das zu kultivierende Gewebe nehmen. Einfaches Plasma ist 
oxaliertem vorzuziehen. Man gewinnt Blut ganz aseptisch aus der 
Carotis bei Tieren oder event. beim Menschen aus Armvenen. Das 
Blut kommt in mit Paraffin ausgeschlagene Röhrchen, wird sofort ver- 
korkt, in große Röhren mit Eis gestellt, 5 Minuten zentrifugiert und 
in eine Eiskiste zu 0°/o gestellt. Das Plasma wird in mit Paraffin 
versehenen Pipetten aufgesogen. Man kann es sogleich verwenden 
oder einige Zeit (niedere Temperatur) aufheben. 

b) Präparation des Gewebes: Man entnimmt am besten einem 
lebenden Tier oder sofort nach dem Tode kleine Stückchen und zerlegt 
diese in ganz kleine Stückchen, am besten in einem Tropfen Serum 
(Gefahr der Austrocknung!); es muß dies recht schnell vor sich gehen. 

c) Herstellung der Kultur: Entweder nach Art eines hängenden 
Tropfens (Harrison) mit Plasma, das man auf dem Deckglas verteilt 
(man legt dies dann auf einen hohlgeschliffenen Objektträger, um- 
randet mit Paraffin und stellt in den Brütofen), oder für große Kulturen 
auf Gläser die in wohlverstopfte Glaskästen gestellt werden. 

d) Aufheben und Beobachtung der Kulturen: z. T. kann man die 
neugebildeten Gewebe schon makroskopisch erkennen, sonst sie unter 
dem Mikroskop im Wärmekasten verfolgen. Man kann die Lebens- 
eigenschaften der Zellen direkt verfolgen oder sie färben. Mitosen 
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finden sich nur im gefärbten Präparat. Man kann, wenn das Plasma 
dicker ist, Serien durch das gehärtete Material anlegen, sonst das 
Deckgläschen einfach fixieren und mit Hämatoxylin färben. Zeichnen der 
Lebensvorgänge ist wegen ihrer Schnelligkeit schwierig, Photographieren 
wegen der verschiedenen Ebenen. Bei vollständig sorgfältiger Technik 
fallen fast alle Versuche positiv aus. Herzheimer (Wiesbaden). 


Rous, P., The relations of embryonic tissue and tumor 
in mixed grafts. (Journ. of exper. med., Vol. 13, No. 2, Febr. 1911.) 
Werden Mischungen embryonalen und Tumormaterials injiziert, so 
wachsen manchmal beide, doch muß es sich dann um langsam wachsende 
Tumoren handeln, sonst überwuchern diese das embryonale Gewebe. 
Letzteres wächst überhaupt nicht so schnell und sicher als Tumor- 
gewebe. Die Gewebe beider Ursprungsarten gehen oft nahe Beziehungen 
mit einander ein, so Krebsepithel und Embryoepithel, so daß sie aus- 
einander hervorgegangen zu sein scheinen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Rous, P., The effect of pregnancy on implanted embryonic 
tissue. (Journ. of exper. med., Vol. 13, No. 2, Febr. 1911.) 
Embryonalgewebe in das Muttertier, welches nicht länger trägt, 
verpflanzt, wächst nicht schneller wie bei anderen Tieren aber bleibt 
länger ohne regressive Veränderungen bestehen und es kommt zu 
größerer Varietät der Gewebe. Eine besondere spezifische „Wuchs- 
substanz“ der Schwangeren ergaben diese Versuche nicht. Trägt das 
Muttertier, dem die embryonalen Gewebsteile implantiert werden, noch 
andere Junge, so wachsen erstere nicht, sterben aber auch nicht ab 
und können nach Beendigung der Schwangerschaft noch auswachsen. 
Herxzheimer (Wiesbaden). 
Rous, P., A transmissible avian Neoplasm (Sarcoma of the 
common fowl). (Journ. of exper. med., Vol. 12, No. 5, Sept. 1, 1910.) 
Ein Spindelzellensarkom der Henne wurde in 4 Generationen ge- 
züchtet. Ging der Tumor überhaupt an, so wuchs er schnell. Die 
Uebertragung gelang nur bei Tieren von reinem Blut, welche dem 
Schlag, in welchem die Tumoren vorkamen, nahe verwandt waren. Junge 
Hühner eignen sich besser als alte. Das Sarkom behält bei der Züchtung 
seinen Typus; es wächst infiltrativ. Einmal fand sich eine Metastase. Ob 
Zellfragmente den Tumor übertragen, ist noch nicht bekannt, Bakterien 
fanden sich nicht. Der Vogeltumor zeigt viel Aehnlichkeit mit den 
typischen übertragbaren Mammatumoren. Herzheimer (Wiesbaden). 


Kilduffe, R., Morphological changes in a mouse carcinoma 
inthe course of long continued transplantation, and 
the influence of an experimentally produced decrease 
in the growth-energy of the tumors upon their mor- 
phological character. (Journ. of exper. med., Vol. 13, No. 2, 
Febr. 1911.) 

Das teilweise Verschwinden sogenannter „gelappter Bildungen“ 
des Ursprungstumors war allgemein auf die Weitertransplantationen 
zu beziehen, Abschwächen des Materials durch Erhitzen verschiedenen 
Grades vor der Inokulation ließ morpholische Unterschiede in den 
Transplantationstumoren nicht zu Tage treten. Insbesondere die von 
Apolant beschriebene „Rückkehr“ zu adenomatösem Typus fand sich 
nicht. Herxzheimer (Wiesbaden). 
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Levin, J., Studies on immunity in cancers of the white 
rat. (Journ. of exper. med., Vol. 12, No. 5, Sept. 1, 1910.) 

Zu Immunitätszwecken wurde vor der Tumorinokulation Arsazetin, 
ferner ölsaures Natrium injiziert, beides mit negativem Erfolg. Behand- 
lung mit autolytischem Gewebe, Unterbindung der Milzgefäße und 
besonders Behandlung mit fremdem Gewebe hingegen hatten immuni- 
sierenden Einfluß. Ratten mit Mäusegeweben vorbehandelt wurden 
z. T. gegen Rattensarkom immun. Verf. meint diese Versuche sprächen 
gegen Ehrlichs Atrepsietheorie. Herzheimer (Wiesbaden). 


Binaghi, R., L’indice opsonico dei tumori maligni. (Clinica 
chirurgica, 1910, No. 11, S. 2133.) 

Der Opsoninindex des Blutserums der Kranken mit bösartigen 
Geschwülsten ist gegenüber den pathogenen Blastomyceten stets größer 
als derjenige des normalen Serums. Dieser Index ist in den einzelnen 
Fällen je nach der verschiedenen Infektiosität der Geschwulst ver- 
schieden. Die Opsonine des Blutserums der Carcinom- und Sarkom- 
kranken sind für die pathogenen Blastomyceten spezifisch. Diese 
Spezifizität bestätigt indirekt die parasitäre Natur dieser Geschwülste. 

K. Rühl (Turin). 
Paltauf, R., Die klinische Diagnostik des Krebses. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1910, S. 1623.) 

In dem ausführlichen, auf der II. internationalen Krebskonferenz 
erstatteten Referat berichtet P. über die nicht eindeutigen Ergebnisse 
der Immunitäts-, Präzipitin- und Komplementreaktionen der Lezithin- 
ausflockung sowie der Anaphylaxieversuche bei Carcinomkranken, hebt 
aber die Präzipitin- und Komplementbindungsreaktion mit Magensaft 
(Marigliano) bei Magencarcinom sowie die Maiostagminreaktion 
(Ascoli) und die Freund-Kaminersche Reaktion auf Grund der 
mehr oder weniger übereinstimmenden positiven Resultate hervor. 

K. J. Schopper (Wien). 
Micheli, Ferd. und Cattoretti, F., Ueber die Meiostagmin- 
reaktion. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1555.) 

Beschreibung der Technik der Reaktion und ihrer Ergebnisse: von 
50 Fällen maligner Tumoren ergaben 90 Proz. positives Resultat, das 
nicht auf Wirkung der Kachexie zurückzuführen, sondern der Aus- 
druck neuer spezifischer Eigenschaften sei, welche das Blutserum 
unter dem Einflusse des blastomatösen Prozesses annimmt. Gewisse 
Spezifität scheint der Reaktion auch bei Tuberkulose zuzukommen, 
während Syphilis und Typhus keine einwandfreien Resultate ergaben. 
Nach den angeführten chemisch-physikalischen Eigenschaften stellen die 
Meiostagmine höchstwahrscheinlich Reaktionsprodukte fermentativer 
Natur dar, welche infolge der Resorption von Lipoiden entstehen. 

K. J. Schopper (Wien). 
Levin, J. and Sittenfield, M. J., Studies in heredity in cancer 
of the white rat. (Proc. of the New-York path. Soc., New Series, 
No. 5/6, H. 10, Okt./Nov. 1910.) 

Nach Würdigung der Momente und Experimente, welche auf Ver- 
erbbarkeit des Krebses bei Mensch und Tier hinweisen oder dagegen 
sprechen und nach Besprechung der Mendelschen Regeln beschreiben 
Verff. eigene Versuche. Sie wählten vier Tumor- (Ehrlichs Sarkom 
der weien Ratte), resistente Tiere sogen. Nullers Ehrlichs und 
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erhielten von diesen 8, 6, 7 und 2 Junge. Diese Jungen wurden 
ebenso wie 14 Kontrolltiere mit Tumormaterial inokuliert. Während 
bei den letzteren die Tumoren in 86 Proz. der Fälle angingen, war 
das bei den von restistenten Müttern stammenden Tieren nur in 25 Proz. 
der Fall. Dies entsprach sehr dem, was nach den Mendelschen 
Regeln der Vererbung zu erwarten war. Doch weisen Verff. selbst 
darauf hin, daß sich bündige Schlüsse noch nicht ziehen lassen und 
stellen weitere Versuche in Aussicht. Herzheimer (Wiesbaden). 


Panichi, L. und Varni, R., Azione di estratti ricavati da 
tumori maligni sull’endocardio. (Il Policlinico, Sez. med., 
1911, H. 7 u. 8.) 

Die intravenöse Einspritzung der aus bösartigen Tumoren ge- 
wonnenen Nucleoproteids übt keine direkte schädigende Wirkung auf 
das Leben des Kaninchens aus. Dieses kann hingegen sehr oft nicht 
die intravenöse Injektion des entsprechenden Nucleohistons ertragen ; 
wenn es aber diese Injektion überlebt, dann leidet es in bezug auf 
die Läsionen des Endokards weniger als im ersten Fall. Letztere 
bestehen in Thrombose und Haemorrhagien der Herzklappenapparate, 
welche die Verff. jedoch keineswegs als wahre und echte endokarditische 
Prozesse betrachten. Das Nucleoproteid führt stets eine Thrombose 
oder Haemorrhagien des Endocardiums, und zwar häufiger die letzten 
als die erste, herbei; das Nucleohiston ruft diese Erscheinungen 
seltener hervor. O. Barbacci (Siena). 


Porter, C. A„ The surgical treatment of X Ray carcinoma 
and other severe X ray lesions, based upon an analysis 
of 47 cases. (Publicat. of the Massachusetts Gen. hosp., Vol. 3, 
No. 2, Oktober 1910.) 

In der zum großen Teil auf eigenen bezw. neu mitgeteilten Fällen 
beruhenden Abhandlung, welche mehr chirurgischen Gesichtspunkten ge- 
widmet ist, fällt besonders die große Zahl durch Röntgenstrahlen er- 
zeugter Carcinome der Haut — 38 — auf. Herzheimer (Wiesbaden). 


Vecchi, A., Contributo allo studio del carcinoma a cellule 
basali. (Clinica Chirurgica, 1911, No. 1, S. 1.) 

Verf. berichtet über fünf Fälle von Epithelioma basocellulare 
(4 feste und 1 adenoid-cystisches Epitheliom) und über einen Fall von 
Epithelioma spinobasocellulare. Eine Hälfte dieser Tumoren hatte 
knollige Form und neigte zur Ausdehnung; die andere Hälfte hatte 
flache Form und neigte zu infiltrativem Wachstum. Alle waren 
Gesichtsspaltengeschwülste und entsprachen topographisch Gesichts- 
spalten. Bezüglich der Entstehung dieser Tumoren neigt Verf. zur 
Borrmannschen Keimtheorie. K. Rühl (Turin). 


Dubrenilt, Xanthom en tumeur chez un jeune enfant. (Bull. 
de la soc. franç. de Dermatolog. et de Syphiligr., Janvier 1911.) 
Bei einem 5monatlichen Kinde fanden sich am ganzen Körper 
verteilt multiple Xanthome. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
fanden sich außer den Xanthomzellen die beim „Xanthom en tumeur“ 
beobachteten sarkomähnlichen Zellen und reichliche Riesenzellen. Doch 


trennt Verf. diese Tumoren scharf von den Sarkomen. 
Fahr (Munnhein). 
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Fabris, A, Sopra un caso di sarcoma glioblastico del 
cervello di probabile origine neuroepiteliale. (Patho- 
logica, 1910, No. 40.) 

Verfassers Beobachtung bestätigt die verhältnismäßige Frequenz 
der Anwesenheit abgesprengter Epithelkeime in der Nervengewebs- 
substanz und somit die wahrscheinliche kongenitale Herstammung einer 
gewissen Anzahl von Gliatumoren der Nervenzentren und illustriert 
die Entwicklungsmodalitäten solcher Geschwülste. Sie spricht ferner 
für die Hypothese, daß der zentrale germinative Kern der Ausgangs- 
punkt der ganzen blastomatösen Neubildung sei. 

Die von Verf. untersuchte Geschwulst scheint durch eine hetero- 
chronische und atypische Entwicklung des in der weißen Substanz 
einer Hirnhemisphäre enthaltenen Neuroepithels entstanden zu sein, 
wahrscheinlich infolge einer Anomalie in der embryonalen Plasmation. 
Das Gewebe, welchem wahrscheinlich die ganze Geschwulst entstammt, 
besteht aus atypischen Gebilden, welche man auf das Neuroepithel in 
einer früheren Periode der Entwicklung des Nervensystems zurück- 
führen kann, in welcher sich die zahlreichen Ependymzellen bilden, 
von welchen dann die Massen von indifferenten Zellen herstammen. 
Das in der Geschwulst eingeschlossene Gewebe mit sarkomatösem Aus- 
sehen hat höchstwahrscheinlich denselben Ursprung wie die normalen 
indifferenten Zellen; man kann deshalb annehmen, daß es nicht 
mesenchymalen oder mesoglialen, sondern ectodermischen Ursprungs 
sei, was die Existenz von glioblastischen Sarkomen mit Charakteren 
von vollständiger Unreife bestätigen würde. O. Barbacci (Siena). 


Barile, G., Struttura edistogenesi di un neuroma fibrillare 
mielinico. (Lo Sperimentale, 1910, H. 3.) 

Die vom Verf. untersuchte Geschwulst bestätigt die Existenz des 
reinen fibrillären Neuroms, ohne Ganglienzellen und mit Elementen in 
verschiedenem Entwicklungsgrad bis zu den Myelinfasern. In dieser 
Geschwulst fand man Gebilde, die ganz denjenigen ähnlich sind, welche 
die Verfechter der plurizellularen oder peripheren Genesis der Nerven- 
fasern in den verschiedenen Stadien der Embryogenesis und der 
Regeneration beschreiben; das legt die Annahme nahe, daß wenigstens 
bei einigen fibrillären Neuromen die neoplastischen Elemente von den 
segmentären oder Schwannschen Zellen der Fasern des Ausgangs- 
nerven herstammen und sich in der Art und Weise entwickeln, wie 
sie die Anhänger der erwähnten Lehre angeben. 

In dem vom Verf. beobachteten Fall stammte die beträchtliche 
neoplastische Masse von wenigen Fasern des ÄAusgangsnerven durch 
aktive Längsteilung der neugebildeten embryonalen Fasern her; diese 
bei dem gewöhnlichen Degenerationsprozesse nicht sehr ausgebreitete 
Wucherungsweise scheint deshalb, wenigstens in einigen Fällen, eine 
kapitale Wichtigkeit bei der neoplastischen Entwicklung anzunehmen. 
Infolge des im Wesentlichen formativen Charakters des neoplastischen 
Prozesses können Verfassers Befunde die neoformative Bedeutung einer 
Erscheinung bestätigen, welche als Grundlage zur Lehre der peripheren 
Genese der Nervenfasern dienen (kettenartige Anordnung von Neuro- 
blasten, unkontinuierliche Bildung neuer Achsenzylinder usw.) und 
welchen die Gegner dieser Lehre eine verschiedene Bedeutung beilegen. 

O. Barbacci (Siena). 
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Balzer et Burnier, Un cas de lipomatose symetrique & 
predominance abdominale (Bull. de la soc. franc. de 
. Dermatolog. et de Syphiligr., Fevrier 1911.) 

Es handelt sich bei der Beobachtung um eine eigenartige 
symmetrische subkutane Anhäufung von Fettmassen an Brust und 
Bauch zu beiden Seiten der Mittellinie. Die Aetiologie der Affektion 
ist unbekannt. Fahr (Mannheim). 


Secher, K., Et Tilfälde af Lymphendotheliom. (Hospitals- 
tidende, Jahrg. 54, 1911, No. 11.) 
Lymphangioendotheliom des retroperitonealen Bindegewebes und 
der Lymphdrüsen mit multiplen Hautendotheliomen. Kasuistik. 
Hess Thaysen (Kopenhagen). 
Pfeiffer, D. B., Mixed Tumors of the kidney. Univ. of 
Pennsylvania med. bulletin, Vol. 23, No. 8, Oktober 1910.) 
Beschreibung zweier Fälle der im Titel genannten Tumoren bei 
2- bezw. 14-monatlichen Kindern. 1. Mischtumor der Niere bestehend 
aus Bindegewebe und quergestreifter Muskulatur sowie spärlichen 
epithelialen Gängen. 2. Typisches Embryom der Nachbarschaft der 
Niere enthaltend Knochen, Knorpel, Darm, Gehirngewebe usw. Es 
folgt genaue Beschreibung und literarisch-historische Würdigung des 
Gesamtgebietes der in Frage stehenden Geschwülste. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


L’Esperance, E, A preliminary report of eight cases of 
Adamantinoma. (Proc. of the New-York path. Soc., New. Series, 
Vol. 10, No. 5/6, Okt./Nov. 1910.) 

Genaue Beschreibung der Histologie der Adamantinome, die in 

3 Typen: acanthomatoide, 2. plexiforme, 3. glanduläre, eingeteilt werden, 

unter Anführung der großen Zahl von 8 Fällen. 

Herxzheimer (Wiesbaden). 

Creitt, Primäre Geschwulstbildung der Brustwarze. 
(Dtsche. Zeitschr. f. Chir., Bd. 109, 1911, S. 199.) 

Kasuistische Mitteilung eines Fibroma pendulum der Brustwarze. 
G. E. Konjetzny (Kiel). 


Stursberg, H., Ueber das Verhalten des Blutdruckes unter 
der Einwirkung von Temperaturreizen in Aether- und 
Choroformnarkose und seine Bedeutung für die Ent- 
stehung der Nachkrankheiten. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir., Bd. 22, 1910, H. 1.) 

Verf. experimentierte an Hunden. Es zeigte sich, daß in tiefer 
Aethernarkose auf die äußere Haut applizierte Kältereize wie bei 
normalen Individuen infolge von Kontraktion der Hautgefäße starke 
Blutdrucksteigerung bewirken, während in Chloroformnarkose unter 
denselben Umständen eine Blutdrucksteigerung fast vollkommen fehlt, 
da dabei die vasomotorischen Reflexe gestört sind. Die Bedingungen 
für die Entstehung einer „Erkältung“ sind aber nach Verf. nur im 
ersteren Falle gegeben, zumal möglicherweise die anfängliche Gefäß- 
verengerung ohne nachfolgende reaktive Erweiterung bleibt. Die 
schädliche Wirkung des Aethers auf die Schleimhäute des Respirations- 
traktus kann sehr wohl nach Verf. „durch einen Erkältungseinfluß“ in 
gefährlicher Weise unterstützt werden. Huebschmann (Leipzig). 
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Fritsche, Ernst, Experimentelle Untersuchungen zur Frage 
der Fettembolie mit spezieller Berücksichtigung pro- 
phylaktischer und therapeutischer Vorschläge. (Dtsche. 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 107, 1910, S. 456.) 

Die vorliegende Arbeit wurde unternommen, um die Zweckmäßig- 
keit der von Wilms für gewisse Fälle von Fettembolie empfohlenen 
und auch ausgeführten Drainage des Ductus thoracicus nachzuweisen. 
Das Ergebnis der Untersuchungen ist folgendes: Fettembolie kann 
nicht nur auf dem Blutwege, sondern unter Umständen auch auf dem 
Lymphwege erfolgen. Die Experimente ergaben, daß bei blutigen 
Knochenverletzungen die Fettembolie auf dem Blutwege zu Stande 
kommt, „bei bloßen Erschütterungen des Knochensystems jedoch vor- 
nehmlich, in reinen Fällen ausschließlich“ der Lymphweg den „Trans- 
port von Fett aus dem Knochenmark in den Kreislauf vermittelt“. 

G. E. Korjetzny (Kiel). 

Benestad, Georg, Tre Tilfälde af Fedtembolie med punkt- 
formede Blödninger i Huden. Drei Fälle von Fett- 
Embolie mit punktförmigen Hämorrhagien der Haut. 
(Norsk Magazin f. Lägevidenskaben, Jahrg. 72, 1911, No. 3.) 

Verf. macht auf den diagnostischen Wert der kleinen Haut- 
blutungen aufmerksam. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Gougerot et Salin, Purpura localisé de l’avant-bras, à 
topographie nerveuse, provoque par une constriction 
des nerfs au niveau du coude chez un tuberculeux. 
(Bull. de la soc. franç. de Dermatolog. et de Syphiligr., No. 8, Nov. 1910.) 

Der Druck auf den Nerven, von dem im Titel die Rede ist, war 
durch einen Verband hervorgerufen, den man an Tuberkuliden des 
linken Ellbogens angelegt hatte. Es entstand bei dem Pat. eine 

Purpura, die sich genau an das Verbreitungsgebiet eines Radialisastes 

anschloß. Die Verff. stellen sich vor, daß die tub. Infektion die 

Purpura vorbereitet, der Druck des Verbandes durch Kompression des 

Nerven sie zum Ausbruch gebracht habe. Fahr (Mannheim). 


Gaucher, Gougerot et Dubosc, Purpura et polynevrite. (Bull. 
de la soc. franç. de Dermatolog. et de Syphiligr., Janvier 1911.) 

In dem mitgeteilten Fall bestand gleichzeitig Purpura und Poly- 

neuritis. Die Verff. bringen hier die Purpura mit den nervösen 
Störungen in Zusammenhang. Fahr (Mannheim). 


Trembur, F., Serumbehandlung bei Hämophilie (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 22, 1910, H. 1.) 

Aus der Beobachtung von 2 Fällen von „erblicher Hämophilie“ von 

denen der eine zur Sektion kam, zieht Verf. folgende Schlüsse: 

1. Blutdruck, bakteriologisches und serologisches Verhalten des 
Blutes, seine Zusammensetzung nach den morphologischen Be- 
standteilen bieten nichts für die Hämophilie, Charakteristisches. 

2. Einige Tage vor und während der Blutungen besteht ein auf- 
fallend starker Foetor ex ore. 

3. Die Blutgerinnungszeit ist während der Blutungen deutlich 
verkürzt, in dem blutungsfreien Intervall deutlich verlängert. 

4. Subkutane Injektionen von frischem artfremden Serum bringen 
die diffusen Blutungen zum Stillstand. 


« 
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5. Diese günstige Wirkung der Serumtherapie beruht mit größter 
Wahrscheinlichkeit auf der in ihrem Gefolge auftretenden, 
zumteil äußerst beträchtlichen Leukocytose, an der die poly- 
nukleären neutrophilen Leukocyten und die Lymphocyten be- 
teiligt sind. Huebschmann (Leipzig). 


Lange, Ueber die Bildung von Infarktnarben. (Frankf. 
Zeitschrift f. Patholog., Bd. 6, 1911, H. 2.) 

Die Arbeit beschäftigt sich mit der Herkunft des Bindegewebes 
der Infarktnarben. Zur Lösung der Frage wurden an 21 Tieren 
(Kaninchen, Ratten, Hund) experimentell durch Arterienunterbindung 
oder Nierenincision Infarkte erzeugt. Eingehend sind die mikro- 
skopischen Verhältnisse beschrieben, und die von 4 Niereninfarkten 
beim Menschen. Nur in wenigen Fällen, nämlich in sehr großen In- 
farkten mit im Verhältnis zu ihrer Größe geringer Fläche zum Säfte- 
austausch, fand sich, wie das Langemak annimmt, eine Vermehrung 
des im Infarkt vorhandenen Bindegewebsgerüstes durch Induration 
derselben. Meistens ließen sich hingegen alle Stadien der Bindegewebs- 
entwicklung mit zahlreichen Mitosen beobachten. Bindegewebsneubildung 
ist danach sicher vorhanden und zwar geht sie hervor aus dem binde- 
gewebigen Stützgerüst des infarcierten Abschnittes. Selbst in großen, 
jungen Infarkten ließen sich mitten im nekrotischen Zentrum noch 
vereinzelte Kernteilungsfiguren in Bindegewebszellen wahrnehmen; der, 
wie die Verkalkung beweist, auch in großen Infarkten in gewissem 
Umfange noch erhaltene Säftestrom ermöglicht die Erhaltung einzelner 
Bindegewebszellen. Auch die starke Bindegewebsproliferation am 
Rande jüngerer Infarkte kann durch ähnliche, besonders günstige 
Bedingungen für den Stoffaustausch erklärt werden. 

Die Befunde bei Mensch und Tieren stimmen fast völlig überein. 
Die bekannten Regenerationsvorgänge an den Parenchymzellen der 
infarcierten Partien wurden auch beobachtet. 

Organisation von Thromben und Entstehung der Infarktnarben 
sind also hinsichtlich der Herkunft des bindegewebigen Ersatzes ver- 
schieden. Berblinger (Marburg). 


Rost, Franz, Ueber Kernfärbung an unfixierten Zellen 
und innerhalb des lebenden Tieres. (Arch. für die ges. 
Phys., Bd. 137, 1911, S. 359--421. Mit einer Tafel.) 

Verf. geht davon aus, daß an der unfixierten Zelle Kernfärbung 
ein sicheres Zeichen für ihre Schädigung ist. Es wurde durch Ver- 
suche am Frosch nachgewiesen, daß eine Kernfärbung bei voll leben- 
der Zelle nicht vorkommt. Es zeigte sich dabei, daß alle Farbstoffe 
bei Färbung intra vitam als Gifte wirkten und dadurch zur Färbung 
granulaähnlicher Gebilde und auch des Kernes selbst führen können. 
In Versuchen außerhalb des Tierkörpers wurde gefunden, daß die 
einzelnen Farben den Kern verschieden färbten. Abhängigkeit von 
Sauerstoff-Zutritt konnte nicht nachgewiesen werden. Das verschieden 
schnelle Kernfärben war abhängig von der Lipoidlöslichkeit der Farben. 

Bei Schädigung der Blutkörperchen verwischten sich die Unter- 
schiede in der Eindringungsgeschwindigkeit mit dem Grade der Schädi- 
gung. Es wurde ferner quantitativ bestimmt, wie viel von den ein- 
zelnen Farben zur Erreichung von Kernfärbung bei völliger Hämolyse 
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nötig sei, und wie schnell die Farben mit der Kernsubstanz in feste 
Bindung träten. Bei Einspritzung von Hydroxylamin und Farbe färbten 
sich massenhaft Kerne der roten Blutkörperchen innerhalb des leben- 
den Tieres; bei längerer Einwirkung Kernfärbung in der Niere. 

Leuchtgasvergiftung führt nicht zu erhöhter Kernfärbung der roten 
Blutkörperchen, aber zu starker Körnelung der Zellen; auch fanden 
sich auffallend viel Jugendformen von Blutzellen. Keine erhöhte Kern- 
färbung durch Kalichloricum, Pyrogallol, Ammoniak, Ammoniak-Lecithin 
und Saponin. Letzteres Gift bewirkte eine starke Leukocytose — 
Leukämie? —, auch bei Milzexstirpation. Kernfärbung der roten Blut- 
körperchen und der Parenchymkerne in der Niere bei Vergiftung mit 
Toluidendiamin und Farbe, desgleichen mit Arsenwasserstoff, gering- 
gradig mit Lecithin. Durch Einfrieren des Beines und Farbeinspritzung 
an anderem Ort bekam man Kernfärbung in Epithel, Fascie und Binde- 
gewebe. Auloreferat. 
Kreibich, C., Ueber Oxydasen und Peroxydasen. (Wiener 

klin. Wochenschr., 1910, S. 1443.) 

Die Darstellung der Leukocytengranula durch Adrenalinbehandlung 
gelang außer an Gefrierschnitten (vgl. Ref. S. 188) auch an Blutauf- 
strichpräparaten und ließ sich in schwächerem Maße auch mit 
Hydrochinon, Resorzin, Tyrosin, recht gut mit Pyrogallol in alka- 
lischen Lösungen erzielen. Gleich Loeb nimmt Verf. ein oxydierendes 
Enzym (Oxydase) als Vermittler der Reaktion an. Weiterhin konnten 
an Gefrierschnitten der Haut mit der modifizierten F. Winklerschen 
Indophenolblausynthese besonders deutlich oberhalb oder im Epithel, 
sowie im Follikel die Leukocyten dargestellt werden. Durch Zusatz 
von H:O: läßt sich die Reaktion verstärken. In Aufstrichpräparaten 
von myeloider Leukämie gaben die intensivste Indophenolblaureaktion 
die basophilen Zellen, sodann eosino- und neutrophile, alle Ueber- 
gangsformen und endlich die granulationslosen Markzellen (große 
Lymphocyten Ehrlichs). Durch Peroxydasereaktion (Adler, 
Fischel) mittels benzidinmonosulfosaurem Natron und He2Os: lassen 
sich nach dem genau angeführten Verfahren Dauerpräparate und 
Nachfärbungen herstellen. Fixe Zellen, Epithelien und Gewebsmast- 
zellen geben keine Peroxydasereaktion. Die Tatsache, daß Granula 
von tinktoriell verschiedenem Verhalten, wie eosinophile Leukocyten 
und basophile Blutmastzellen gleiche Oxydasereaktion geben, anderer- 
seits Blut- und Gewebsmastzellen bei gleichen färberischen Eigen- 
schaften sich der Oxydasereaktion gegenüber verschieden verhalten, 
erscheint nicht uninteressant. K. J. Schopper (Wien). 
Bayreuther, Untersuchungen über den Einfluß der Röntgen- 

strahlen auf Eiterungen des Pferdes. (Fortschr. auf dem 
Geb. d. Röntgenstr., Bd. 12, 1911, H. 5.) 

Verf. bestrahlte Bakterienkulturen der üblichen Eitererreger und 
konnte dabei in vitro eine schwache Wachstumshemmung erzeugen. 
Eine völlige Abtötung der Bakterien war durch Röntgenstrahlenmengen 
bis zu 14 E. D. nicht zu erreichen. Fahr (Mannheim). 
Abetti, M., Sulle granulazioni dei leucociti nel pus. (Poli- 

clinico, Sez. chir., 1910, No. 8.) 

Verf. hat die Granulationen der Leukocyten bei bakterischen 

und nicht bakterischen, chemischen Eiterungen untersucht und be- 
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obachtet, daß die Granulationen sowohl in dem einen wie im anderen 
Fall zum neutrophilen Typus gehören, mit Ausnahme der durch Gono- 
kokken hervorgerufenen Eiterungen, bei welchen man neben den neu- 
trophilen auch, obwohl in geringerer Menge, eosinophile Granulationen 
findet. 

Die jodophile Reaktion der Eiterkörperchen war in allen unter- 
suchten Fällen positiv; daraus kann man schließen, daß die jodophile 
Substanz eine Entartungserscheinung darstellt, welche die Leukocyten 
des Eiters befällt. O. Barbacei (Siena). 


Rossi, A. L'’eosinofilia locale nei più comuni granulomi. 
(Lo Sperimentale, 1910, H. 3.) 

Aus Verf. Beobachtungen geht hervor, daß die lokale Eosinophilie 
eine bei syphilitischen und aktinomykotischen Granulomen wenn nicht 
konstante, doch sehr häufige Erscheinung darstellt. Diese kann jedoch 
sehr verschiedene Intensität aufweisen, während bei dem Aktinomykom 
die eosinophilzellige Infiltration im Vergleich zu den übrigen fixen 
und mobilen Elementen des entzündlichen Gewebes eine mäßige ist, 
kann sie bei den syphilitischen Gummata so stark sein, dal die 
eosinophilen Elemente vor allen übrigen morphologischen Elementen 
des Granuloms praevalieren. Bei den tuberkulösen Granulomen ist die 
lokale Eosinophilie hingegen äußerst selten und kaum nachweisbar. 
Diese Beobachtung gilt besonders für die geschlossenen tuberkulösen 
Herde, da man die Eosinophilie, die man oft in den Fungositäten 
ulzerierter tuberkulöser Herde beobachtet, nicht in Betracht ziehen 
kann, da, infolge des Gegensatzes zwischen der Seltenheit der Er- 
scheinung bei den geschlossenen Herden und der Häufigkeit derselben 
bei den offenen Herden, offenbar anzunehmen ist, daß bei letzterer 
die eosinophilzellige Infiltration mit den übrigen Strukturänderungen 
zusammenhängt, die durch anderweitige Faktoren bedingt sind. Verf. 
ist der Ansicht, daß die Eosinophilie der Gewebe hämatogenen 
Ursprungs sei. Die Einwanderung der eosinophilen Zellen aus dem 
Blute in die Gewebe scheint ihm bewiesen: 

1. durch die Identität der morphologischen Charaktere der eosino- 
philen Elemente des Blutes und derjenigen der Gewebe; 

2. durch den fast konstanten Befund von eosinophilen Zellen im 
Lumen mehrerer die syphilitischen und aktinomykotischen Granulome 
versorgenden Gefäße. 

Verf. Untersuchungsresultate könnten auch einen praktischen Wert 
haben, indem sie in zweifelhaften Fällen die Differentialdiagnose 
zwischen syphilitischen und tuberkulösen Granulomen unterstützen 
könnten; der eventuelle Befund eosinophiler Zellen würde für die 
lnetische Natur der Läsion sprechen. O. Barbacci (Siena). 


Pepper, W., The comparison of karyokinetic leucocytes 
in different types of Leukaemia. (University of Pennsylvania 
med. bullel., Vol. 22, No. 12, Febr. 1910.) 

Pepper fand in 2 Fällen von Leukämie in den Blutzellen Mitosen 

u. zw. ineinem Fallvon splenomyleogener Leukämie und in einem Fall von 

lymphatischer (großzelliger) Leukämie. Besonders im letzteren Fall 

waren sie sehr zahlreich und in allen Stadien zu finden und sind in 
guten Mikrophotogrammen wiedergegeben. Ausgehend nun von dem 
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Gedanken, daß in der Streitfrage der großen Lymphocyten und 
Myelocyten unter der Annahme, daß sich teilende Zellen jüngeren 
Datums sind, große Aehnlichkeit der 2 Zellarten im Stadium der 
Mitose für ihre gemeinsame Herkunft sprechen würde, wurden die in 
Mitose begriffenen Zellen der beiden Fälle genauestens mit einander 
verglichen. Die beiden Zellarten waren aber gerade so verschieden, wie 
außerhalb des karyokinetischen Zustandes. Herzheimer (Wiesbaden). 


Giordano, S., Ricerche ematologiche su alcuni casi di 
gozzo semplice e di gozzo Basedowiano. (Gazz. internaz. 
med. chir. en., 1911, No. 1, S. 1.) 

Schlußfolgerungen: Die Lymphocytose ist eine bei der Basedow- 
schen Krankheit konstante Erscheinung und tritt auch bei den formes 
frustes dieser Krankheit auf. Man kann sie aber auch bei dem 
einfachen Kropf oft (44°/o der Fälle, beobachten. K. Rühl (Turin). 


Kj. Otto af Klercker, Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis 
der sogenannten: Anämia infantum pseudoleukämica. 
(Nordisk Medicinsk Arch., Bd. 43, 1910, H. 3 [Innere Medizin].) 

Mitteilung eines Falles dieser noch nicht scharf abgegrenzten 

Krankheit. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Ghedini, Giovanni, Neue Beiträge zur Diagnostik der 
Krankheiten der hämatopoetischen Organe mittels 
Probepunktion des Knochenmarks. (Wien. klin. Wochenschr., 
1910, S. 1840.) i 

Verf. führt aus der Literatur zehn Fälle von Pseudoleukämie, 

Lymphosarkomatose und Anämie an, welche erst durch die Autopsie 
diagnostiziert wurden und stellt diesen sodann neun eigene Fälle 
gegenüber, in denen sich aus der vom Verf. angegebenen Punktion 
des Knochenmarks im oberen Drittel der Tibia intra vitam wichtige 
Anhaltspunkte für die Diagnose und Prognose ergaben. Das Blutbild 
allein ebenso wie die histologische Untersuchung exzidierten lympha- 
tischen Gewebes führt nicht immer zur Klärung eines Falles, da selbst 
schwere Allgemeinerkrankungen der hämatopoetischen Organe durch 
längere Zeit ohne charakteristische Veränderungen im Blute einher- 
gehen können. Verf. erwartet von der ausgedehnten Anwendung 
der Probepunktion des Knochenmarks neue Erkenntnisse in Bezug auf 
die Genese so mancher Erkrankungen der hämatopoetischen Organe 
und bösartiger Neubildungen. K. J. Schopper (Wien). 


Bucalossi, A., I poteri biologici del sangue negli animali 
smilzati. (Clinica chirurgica, 1910, No. 6, S. 1281.) 

Verf. hat bei entmilzten Tieren folgende biologische Eigenschaften 
untersucht: 1. Die Widerstandsfähigkeit der roten Blutkörperchen 
gegen die verschiedenen hypotonischen Kochsalzlösungen. 2. Die 
Widerstandsfähigkeit derselben gegen die hämolytische Wirkung fremd- 
artigen Blutserums. 3. Die hämolytische Wirkung des Blutserums. 
4. Das Agglutinationsvermögen. 5. Das Keimtötungsvermögen. 6. Den 
phagozytären Index der Leukocyten. 7. Die antitryptische Wirkung 
des Blutserums. 8. Den opsonischen Index. 

Aus seinen Untersuchungen schließt er — und diesbezüglich stimmt 
er fast vollständig mit Biagi überein — daß die Entmilzung die 
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biologischen Eigenschaften des Blutes nicht bedeutend zu veränderr 
vermag. Bemerkenswert ist eine Erhöhung der Resistenz der roten 
Blutzellen gegen hypotonische Kochsalzlösungen, und zwar sowohl der 
maximalen wie der minimalen; diese Erhöhung tritt sofort nach der 
Operation ein und ist 3 Jahre nach dem Eingriff noch vorhanden. 
Sie ist von einer Vermehrung der im Kreislauf nachweisbaren roten 
Blutkörperchen mit embryonalen Charakteren (Normoblasten, Zellen 
mit differenzierter chromatischer Färbung nach CGesaris-Demel) 
begleitet. Bei entmilzten Hunden beobachtet man ferner eine Ver- 
minderung des antitryptischen und des bakteriziden Vermögens des 
Blutserums, welche jedoch nur während der ersten Tage nach der 
Operation nachweisbar ist. K. Rühl (Turin). 


Fabian, Erich, Ueber den Blutbefund der Lymphogranu- 
lomatosis (Paltauf, Sternberg) nebst Bemerkungen 
über die Blutveränderungen bei der Lymphosarko- 
matosis und der Lymphdrüsentuberkulose. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1910, S. 1515.) 

Verf. sichtet die hämatologischen Befunde in der Literatur und 
führt in mehreren Schlußsätzen die sich ergebenden Folgerungen an: 
Der häufigste Blutbefund ist der einer absoluten neutrophilen polymorph- 
kernigen Leukocytose mittleren Grades, in je einem Fünftel der Fälle 
von Lymphogranulomatosis ist das Blut unverändert oder es tritt eine 
mehr oder weniger ausgesprochene Leukopenie auf; etwa in einem Viertel 
der Fälle besteht Eosinophilie.e Der Blutbefund kann in ein und 
demselben Falle ein sehr wechselnder sein. Leukocytose findet sich 
sowohl in ganz reinen Fällen als auch in solchen mit nachgewiesener 
Tuberkulose. Durch den Blutbefund läßt sich Leukämie, zumeist auch 
Aleukämie von der Lymphogranulomatosis trennen, hingegen muß zur 
Differentialdiagnose gegenüber Lymphosarkomatose und allgemeiner 
Lymphdrüsentuberkulose neben dem Blutbefund auch das klinische 
Verhalten und vor allem der histologische Befund herangezogen werden. 

K. J. Schopper (Wien). 

Welch, A tumor of the neck. (Showing unusual histo- 
logical features.) (Proc. of the New-York path. Soc., New Ser., 
Vol. 10, No. 5/6, Okt./Nov. 1910.) 

Zwei Probeexzisionen eines Tumors am Hals wiesen vor allem 
hyalines Bindegewebe, hyperplastische Lymphfollikel und eigenartige 
Riesenzellen auf. Die Diagnose wurde auf Hodgkinsche Krankheit 
gestellt. Bei der Sektion fanden sich Tumoren im Rückenmarkskanal, 
in den Lungen usw. ebenfalls außer großen einkernigen und mehr- 
kernigen Zellen sehr viel hyalines Bindegewebe aufweisend besonders 
peripher. Welch faßt den Fall auch nach der Antopsie. als 
Hodgkinsche Krankheit auf. In der Diskussion wurden auch 
Stimmen laut, daß es sich um die Umbildung einer ursprünglichen 
Hodgkinschen Erkrankung in einen echten Tumor handeln könne. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Coley, W. B. and Ewing, J., Acute lymphatic tuberculosis 
with purpura hämorrhagica. (Proc. of the New-York path. 
Soc., New Ser., Vol. 10, No. 5/6, Okt./Nov. 1910.) 

Eine akute Tuberkulose (6 Wochen Dauer), welche die Lungen 
völlig frei ließ und ner die Lymphdrüsen befiel, sowie das Auffinden 
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besonders langer und verzweigter Tuberkelbazillen u. zw. nur in 
nekrotischen Bezirken der Lymphdrüsentuberkulose und im Blut, des 
weiteren gänzlich der lymphatischen Leukämie gleichende Veränderungen 
in zahlreichen Organen und das Blutbild der lymphatischen Leukämie, 
endlich Purpura haemorrhagica waren die Besonderheiten dieses 
Falles. Es wird angenommen, daß manche Fälle lymphatischer Leu- 
kämie tuberkulösen Ursprungs seien. Der zweite Teil der Arbeit be- 
schäftigt sich mit den Beziehungen der Purpura zur Tuberkulose; 
toxische Substanzen der letzteren sollen die Petechien erzeugen. 
Herzheimer (Wiesbaden). 
Symmers, D., Certain unusual lesions of the lymphatic 
apparatus. (The arch. of intern. medic., Vol. 4, 1909, S. 218.) 
Beschreibung von 4 Fällen: 1. Lienale Pseudoleukämie, 2. 
Lymphatische Pseudoleukämie, in den retroperitonealen Lymphdrüsen 
beginnend mit Lymphomen in der Leber, Nieren, Milz und Knochen- 
mark. 3. Pseudoleukämie ausgehend von den Lymphdrüsen des 
Leberhilus. 4. Gastrointestinale Pseudoleukämie. Genaue mikro- 
skopische Beschreibung. Verf. bezeichnet nach dem histologischen 
Bild die ersten 3 Fälle als „Hodgkins granulomatous lymphoma“, 
den 4. Fall als Pseudoleukämie und versucht die beiden Krankheiten 
zu trennen. G. Liebermeister (Düren). 


Duval, C. W. and Howard, C. P., Chronic aleucemie enlargement 
of the lymphatic glands. (The arch. of intern. med., Vol. 5, 
1910, S. 6.) 

Fin Fall von „Granuloma cryptogeneticum“, das sich von Tuber- 
kulose und Syphilis unterscheiden läßt. (Genaue histologische Be- 
schreibung mit Abbildungen. G. Liebermeister (Düren). 


Vecchi, A., Sulla questione della rigenerazione dei gangli 
linfatici. (Giornale della R. Accad. di Medicina, di Torino, 1910, 
No. 8—10, S. 317.) 

Aus seinen Untersuchungen über die Regenerationsfähigkeit der 
Lymphknoten zieht Verf. folgende Schlußfolgerungen: 

a) Nach der totalen Enukleation eines Lymphknotens beobachtet 
man (selbst bei sehr jungen Tieren) nie eine Regeneration desselben. 
Die Erscheinungen, welche infolge der Operation eintreten (Lymph- 
erguß, Entstehung einer Narbe, Oedem usw.) gehen nach wechselnden 
Zeitabständen zurück ; der Lymplikreislauf stellt sich zum Teil durch 
(präformierte oder neugebildete) Kollateralbahnen und zum Teil auf 
dem alten Wege, welcher meistens sich wieder bildet, wieder her. 

b) Nach der partiellen Resektion einer Lymphdrüse beobachtet 
man nie eine Regeneration des resezierten Teiles. Die Heilung geschieht 
durch Entstehung einer Narbe; in der Nähe der Wunde beobachtet 
man wenige umschriebene Wucherungserscheinungen. Das Verhalten 
des zurückgelassenen Drüsenteiles ist je nach der Richtung und der 
Ausdehnung der geschehenen Resektion ein verschiedenes. 

c) Unter der Wirkung schwacher, aber langdauernder Reize, können 
an der Peripherie der Lymphdrüse Wucherungsprozesse entstehen, 
ähnlich wie man sie unter pathologischen Verhältnissen (Entzündungen, 
bösartige Tumoren) beobachtet. Unter langdauernder Wirkung des 
Reizes wuchern die Drüsenfollikel peripheriewärts und bilden Zapfen 
und Knospen, welche, in das periglanduläre Bindegewebe emporwachsend, 
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vortreten, wachsen und immer unabhängiger werden, bis sie schließlich 
echte Tochterdrüsen bilden. Eine solche Neubildung geschieht vorzugs- 
weise in der Richtung des Lymphstromes, längs den abführenden Ge- 
Dien der verletzten Drüse. Sie ist nicht als eine Autogeneration, 
sondern stets als eine Wucherung zu deuten. K. Rühl (Turin). 


Kyrle, Josef, UeberEntwicklungsstörungen der männlichen 
Keimdrüsen im Jugendalter. (Wien. klin. Wchnschr., 1910, 
S. 1583.) 

Gelegentlich der Untersuchungen der Testikel bei akuten und 
chronischen Erkrankungen des Kindesalters kam K. zu dem sehr 
interessanten Resultat, daß weitaus der größte Teil der im jungen 
und jüngsten Lebensabschnitte verstorbenen Individuen eine Unter- 
entwicklung der Hoden zeigt. Unter 110 untersuchten Kindern von 
Neugeborenen bis zum 18. Lebensjahre waren 86 Fälle mit hoch- 
gradiger Unterentwicklung der Hoden, während in den restlichen 
24 Fällen 14 mal die Unterentwicklung der Testikel geringere Grade 
darbot und nur 10 Kinder, die zumeist infolge von Traumen gestorben 
waren, vollkommen normal entwickelte Hoden hatten. Die Unter- 
scheidungsmerkmale in der Entwicklung der Hoden kennzeichnen sich 
sehr deutlich dadurch, daß die normale männliche Keimdrüse unmittel- 
bar oder fast unmittelbar aneinanderliegende Kanälchen mit regel- 
mäßig angeordneten differenzierbaren Epithelien besitzt, während sich 
der unterentwickelte Hode durch eine Vermehrung des Zwischen- 
gewebes kennzeichnet, das die Hodenkanälchen an Masse bedeutend 
übertreffen kann; die Kanälchen selbst sind schmal, die Epithelien 
lassen sich nicht differenzieren. Aus der Tatsache, dal unter 39 Hoden 
von Kindern des ersten Lebensjahres 29 Unterentwicklung neben Ent- 
wicklungs- und Bildungsanomalien anderer Organe zeigen, erscheint 
die Annahme berechtigt, daß die Entwicklungshemmung in den Ge- 
schlechtsdrüsen in einer nicht unbeträchtlichen Zahl von Fällen an- 
geboren und das primäre sei, während die betreffende Infektionskrank- 
heit bezw. Noxe, welcher das Kind erliegt, erst das zweite Ereignis 
darstellt. Bei der allgemein vertretenen Auffassung über die Bedeu- 
tung der Keimdrüsen für die Entwicklung des Gesamtorganismus er- 
gibt sich, daß Individuen aller Lebensstufen mit rudimentär entwickelten 
Geschlechtsdrüsen gegenüber solchen mit normalen Organen minder- 
wertig und deshalb vielleicht gegenüber Infektionen und anderweitigen 
Schädigungen weniger widerstandsfähig sind. Die Annahme ist in 
Ueberlegung zu ziehen, ob nicht solchermaßen eine Art von Selektion 
getroffen wird, durch welche minderwertige Individuen möglichst früh 
ausgeschaltet werden. K. J. Schopper (Wien). 


Hanes, F. M. and Rosenbloom, J., A Histological and chemical 
study of the fatty matter of normal and cryptorchid 
testes. (Journ. of exper. med., Vol. 13, No. 3, March 1, 1911.) 

Kryptorchidische Hoden enthalten etwa doppelt so viel alkohol- 
und ätherlösliche Stoffe als normale, ebenso verhält es sich mit den 

Lecithinen; qualitativ sind die Stoffe im normalen und kryptor- 

chidischen Hoden fast identisch. 

Das Fett liegt im normalen Hoden besonders in den Sertolischen 

Zellen und geht während der Spermatogenese mit den Spermatiden 
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und Spermatozoen ins Innere der Samenkanälchen. Das Fett bildet 
sich hierbei zu Lipoid um. Kryptorchidische Hoden enthalten in den 
Sertolischen Zellen große Fettmassen wegen des Fehlens der Sperma- 
zellen. Herxheimer (Wiesbaden). 


Hanes, F. M., The relations of the interstitial cells of 
Leydig to the production of an internal secretion by 
the mammalian testis. (Journ. of exper. med., Vol. 13, No. 3, 
March 1, 1911.) 

Die Abhandlung befaßt sich unter ziemlich vollständiger Her- 
anziehung der Literatur mit der Embryologie, Histologie und Funktion 
der Leydigschen Zwischenzellen (und Sertolischen Zellen). Verf. 
zieht den Schluß, daß der Hoden der Säugetiere ein für die sekundären 
Sexualcharaktere nötiges inneres Sekret erzeugt, u. zw. nicht die mit 
der Spermagenese verbundenen Zellen, auch nicht die Sertolischen 
Zellen, sondern höchstwahrscheinlich die Zwischenzellen. DieSertoli- 
schen Zellen haben den sich entwickelnden Spermazellen Fett zuzu- 
führen. Sind letztere nicht vorhanden, so sammelt sich das Fett in den 
Sertolischen Fußzellen in großen Massen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Danna, E., Le lesioni dei testicoli e delle ovaie in alcuni 
avvelenamenti cronici sperimentali. (La Clinica chirurgica, 
1910, No. 9, S. 1871.) 

Verf. hat die Wirkung untersucht, welche das Ph., das As und 
das H Sb., Kaninchen per os oder subkutan verabreicht, auf die männlichen 
und weiblichen Geschlechtsdrüsen entfalten. Er beobachtete nicht nur 
eine Entartung der beweglichen Elemente des Hodens und des Ovariums 
(Eier und Spermatozoa), sondern in den Fällen von schwerer Ver- 
giftung auch die Zerstörung der fixen Elemente der genannten Drüsen. 

K. Rühl (Turin). 

Coenen, H., Ueber die Cystenbildungen der Niere, Leber, 
Milz und ihre Entstehung. (Berl. klin. Wchnschr., 1911, No. 4.) 

Kasuistische Mitteilung über eine solitäre Nierencyste, welche 
durch sekundäre Schrumpfung zur Entstehung einer lymphatischen 
pararenalen Cyste geführt hatte, sowie eine Cystenleber mit 
cirrhotischen Veränderungen und eine Milz mit multiplen Lymph- 
cysten. Anschließend Besprechung der Genese, ohne neue Gesichts- 
punkte. Wegelin (Bern). 


Peruzzi, M., Difetti ed anomalie di sviluppo e di accres- 
cimento nella corteccia renale e loro importanza nelle 
ricerche istopatologiche. (Lo Sperimentale, 1910, H. 3.) 

Die Niere der höheren Wirbeltiere entwickelt sich aus zwei ur- 
sprünglich getrennten Teilen, die dann immer vereinigt bleiben: dem 
drüsigen und dem exkretorischen Teil. Der erste (Nierenblastem), 
wahrscheinlich von dem peritonealen Epithel herstammende, bildet die 
sezernierenden Tubuli und die kapsuläre Bekleidung der Glomeruli; 
der zweite, dem Ektoderm entstammende, bildet den Ureter, das 

Nierenbecken, die Nierenkelche, die Sammelröhrchen und die Schalt- 

stücke. Die Vereinigung der beiden Teile erfolgt im Mesenchym, 

welches bindegewebige Stütz- und Kittelemente liefert und zwar in 
geordneter Weise, den interlobulären Gefäßen folgend, welche, nach 
der Peripherie emporwachsend, mit bestimmten Zwischenräumen eine 
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bestimmte Anzahl von glomerulären Zweigen ausschicken und somit 
die Adposition der neuen Schichten von renalen Einheiten regeln. Da die 
letzten glomerulären Aeste in dem Maße, wie sie an einem von dem Aus- 
gangspunkt der interlobulären Gefäße entfernterem Punkte entstehen, 
einen anatomisch und physiologisch allmählich geringeren Wert haben, so 
entwickeln sich die von ihnen abhängigen Glomeruli stets langsamer als 
diejenigen, die früher in größerer Nähe der Marksubstanz entstanden 
sind. In der Konstitution der Glomeruli der Peripherie sind die 
vaskulären Elemente die ersten, die mangelhaft werden; das Wachstum 
durch Adposition hört auf infolge der Erschöpfung der interlobulären 
Gefäße, welche, nachdem sie eine gewisse Anzahl von glomerulären 
Aesten geliefert haben, sich in Verzweigungen mit verschiedenem 
Verlauf und Kaliber und von verschiedener Länge teilen, welche, sich 
mit noch mit formativer Tätigkeit versehenen Elementen des Nieren- 
blastems vereinigen und unregelmäßig angeordnete und unvollkommen 
gestaltete Glomeruli bilden, welche oft gänzlich funktionsunfähig oder 
nicht imstande sind, ihre Funktionstätigkeit derartig beizubehalten, 
daß sie einen funktionellen Dauerwert aufweisen können. 


Die hypoplastischen und .hypotrophischen Glomeruli findet man 
stets an der Peripherie der Niere von Kindern und junger Tiere. Sie 
erfahren progressive Modifizierungen, welche desto früher eintreten 
und desto rascher erfolgen je geringer ihre funktionelle Tätigkeit ist. 
Diese Modifizierungen bestehen in einer graduellen Atrophie des 
vaskulären Apparates und in einer Verdickung der Bowmannschen 
Kapsel; von dieser ausgehend entwickelt sich ein epitheloidzelliges 
Gewebe empor — und zwar desto rascher je größer die Insuffizienz 
des Glomerulus ist — welches, das Kapselepithel und die atrophierten 
vaskulären Elemente verdrängend, den Platz derselben einnimmt und 
sich mit den Interstitialzellen des Glomerulus selbst vermischt. Es 
entsteht somit ein fibroplastisches Knötchen, welches sich dann infolge 
der Evolution seiner Elemente in ein fibro-hyalines umwandelt und 
schließlich verschwindet. Die mit solchen Glomeruli zusammenhängenden 
Harnkanälchen zeigen Veränderungen, die auf die mangelhafte oder 
fehlende Funktion der Glomeruli zurückzuführen sind. Wenn der 
Glomerulus von Anfang an ganz funktionsunfähig war, dann entwickelt 
sich das Harnkanälchen nicht vollständig. Wenn von Anfang an der 
glomeruläre Strom nicht in dem Maße vorhanden ist, wie er zur 
Funktion erforderlich ist, differenzieren sich die verschiedenen Segmente 
des sezernierenden Tubulus nie, und das Harnkanälchen bleibt stets 
auf eine einfache Schlinge beschränkt, die vom Glomerulus direkt in 
einen Markstrahl herabsteigt, und nach der Corticalis zurückkehrt, wo 
es sich mit einem Schaltstück fortsetzt. Da die sezernierenden Zellen 
fehlen, hat in solchen Fällen das ganze Epithel des Tubulus denselben 
Wert wie dasjenige, welches normalerweise die Kapselwand des 
Glomerulus oder den herabsteigenden Schenkel der Henleschen Schleife 
auskleidet. Wenn die Insuffizienz der Funktion des Glomerulus nach 
verhältnismäßig langer Zeit eingetreten ist, sodaß der Tubulus hat 
anfangen können, aktiv zu wachsen und sich in seine verschiedenen 
Segmente zu differenzieren, dann treten die Erscheinungen der Atrophie 
mit ausgesprochenen degenerativen Charakteren auf. Dieses zweite 
Ereignis beobachtet man bei den Nieren der Tiere am häufigsten. 
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Sowohl in dem einen wie in dem anderen Fall widersteht der 
Tubulus der Sklerose viel länger als der Glomerulus, verschwindet 
aber schließlich auch und wird ebenfalls durch Bindegewebe ersetzt. 
Der Prozeß von fibroblastischer Wucherung der Bowmannschen 
Kapsel und das Fortbestehen embryonaler Zustände des Glomerulus- 
epithels, wie sie Verf. bei allen Nieren von Kindern oder von jungen 
Tieren in einigen peripheren Glomeruli beobachtet, entsprechen ohne 
Zweifel in erster Linie den Veränderungen, die zahlreiche Autoren 
unter der Bezeichnung epitheliale oder endotheliale Glomerulonephritis, 
produktive epitheliale Glomerulitis usw. beschrieben, als für einige 
Nephritiden der Kinder (Diphterie, Scharlach) charakteristische echte 
epitheliale Wucherungen gedeutet und für entzündliche Erscheinungen 
gehalten haben. 

Diese Veränderungen, welchen bis jetzt eine wichtige Rolle im 
Bilde der Nierenentzündung zugeschrieben wurde, verlieren einen jeden 
spezifischen und pathologischen Wert, da sie einen während einer 
Periode der Evolution der Niere normalen Befund darstellen. Verf. 
Beobachtungen soll man stets berücksichtigen wenn man histopatho- 
logische Untersuchungen über die Nieren der Kinder oder junger Tiere 
ausführt. O. Barbacci (Siena). 


Guthrie, C. C., The effect on the kidneys of temporary 
anemia, alone and accompanied by perfusion. (The arch. 
of intern. med., Vol. 5, 1910, S. 232.) 

Bei Katzen wirkt die temporäre Absperrung der Blutzufuhr zu 
den Nieren weniger schädigend als Anämie, verbunden mit Perfusion 
von Kochsalzlösung oder ähnlichen Flüssigkeiten (Ringersche, 
Lockesche Lösung); all diese Salzlösungen haben eine toxische 
Wirkung. Die Tiere sterben nach einigen Wochen oder Monaten. In 
den der Perfusion unterzogenen Nieren finden sich Strukturveränderungen 
von hämorrhagischem und degenerativem Charakter. 

G Liebermeister (Düren). 

Herbert, M. Williams, A histological study of the sweat- 
glands in cases of chronic nephritis. (The archives of 
internal medicine. Vol. 6, Dec. 1910, S. 702—708.) 

In 75 Fällen chronischer Nephritis wurden die Schweißdrüsen, 
vorzüglich der Fußsohlenhaut, histologisch untersucht. Neben anderen 
unwesentlichen Veränderungen wurde in 16 Fällen Arteriosklerose 
oder hyaline Degeneration an kleinen Arterien in der Nähe von 
Schweißdrüsen gefunden, was Verf., wie es scheint, in Zusammenhang 
mit der Nephritis bringen will. (!) Einen weiteren Befund, über dessen 
Bedeutung sich Verf. noch nicht schlüssig ist, erhob er in einer 
streckenweise auftretenden Mehrreihigkeit der Drüsenepithelien ; dieser 
Befund ließ sich an der Haut von Nephritikern ungleich häufiger als 
an der anderer Individuen konstatieren. Weitere Untersuchungen 
werden in Aussicht gestellt. O. M. Chiari (Zürich). 


Bussenius u. Rammstedt, Ueber Entzündung der Nierenfett- 
kapsel. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 22, 1910, H. 3.) 
Der wesentlichste Zweck der Mitteilung ist es, darauf hinzuweisen, 

daß es nicht-abszedierende paranephritische Prozesse gibt, deren klinische 
Symptomatologie sich in nichts von der des paranephritischen Abszesses 
unterscheidet. Es handelt sich um Entzündungen, die gewöhnlich zu 
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einer Induration der Nierenfettkapsel führen. Solche Prozesse 
können traumatisch entstehen oder von der Umgebung fortgeleitet sein 
oder endlich einer primären hämatogenen Infektion ihre Entstehung 
verdanken. Huebschmann (Leipziq.) 
Davis, L, Renal Tuberculosis, Pathogenesis und Pathology. 
(Publicat. of the Massachusetts Gen. hosp., Vol. 3, No. 2, Oktober 1910.) 

Unter 2300 Sektionen fanden sich nur 18 Fälle von Verkäsung 
der Niere, 11 mal einseitig, 7 mal doppelseitig, unter den letzteren 
nr 2 mal Käse in beiden Nieren, 4 mal hingegen in der zweiten 
Niere nur Miliartuberkel.e. In einem genauer beschriebenen Fall war 
die Nierentuberkulose der einzige tuberkulöse Herd, der im Körper 
gefunden werden konnte. Verf. betont, daß in der Niere spontan ge- 
heilte Verkäsungen, wie etwa in der Lunge, nicht bekannt sind. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Steindl, Hans, Riesenzellen im Harnsediment bei Urogenital- 
tuberkulose. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1748.) 

Der Nachweis von tuberkulösem Granulationsgewebe, besonders aber 
von Riesenzellen im Harnsedimente, wie er in einem Falle von Urogenital- 
tuberkulose erhoben werden konnte, läßt nach Ansicht des Verf. auch 
beinegativem Bazillenbefundeeine sichere Diagnose zu, da das Vorkommen 
von Tuberkelbazillen allein im Harnsedimente nach Weichselbaum 
u. a. nicht unbedingt maßgebend ist. K. J. Schopper (Wien). 


Steindl, Hans, Riesenzellen im Harnsediment bei Uro- 
genitaltuberkulose. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1852.) 
Verf. schränkt auf Grund der von Bizzozero im normalen 
Harnsediment beschriebenen vielkernigen Zellen die Bedeutung seiner 
Riesenzellen für die Diagnose der Urogenitaltuberkulose bedeutend ein, 
bemerkt aber, daß die von ihm gefundenen Zellen bogenförmig ange- 
ordnete Kerne zeigen, während die von Bizzozero abgebildeten Zellen 
zentral gelegene, geballte Kerne enthalten. K. J. Schopper (Wien). 


Hirokawa, Waichi, Ueber das Verhalten der Ureteren beim 
T nitalprolaps des Weibes. (Dtsch. Zeitschr. f. Chir., Bd. 109, 

11, S. 1.) 

„Beim Genitalprolaps des Weibes kommt es nicht selten zu Harn- 
stauung infolge Kompression der Ureteren. Die Stelle der Kompression 
entspricht dem untersten Abschnitt der Harnleiter. Die Kompression 
kann schon innerhalb des kleinen Beckens erfolgen und ist bedingt 
durch den Druck des intraabdominellen Harnblasenabschnittes. Weiter 
unten erfahren die Harnleiter eine Kompression beim Durchtritt durch 
die Bruchpforte im muskulären Beckenboden, innerhalb welcher sie den 
Raum mit dem Uterus und dem bei verschiedener Füllung variablen 
Cystocelenhals teilen müssen. Beim vollständigen Vorfall der Blase und 
des Uterus entfällt aber der Druck auf die Harnleiter innerhalb der Bruch- 
pforte. Nach dem Durchtritt durch die Bruchpforte betreten die Uteren 
den umgestülpten Vaginalschlauch, innerhalb dessen sie den engen Raum 
mit dem Uterus und der je nach der Füllung verschieden großen Cystocoele 
teilen müssen und bei gefüllter Cystocoele komprimiert werden. Bei vor- 
handener Cystocoele macht der unterste Ureterabschnitt infolge veränderter 
Stellung des Trigonum mit seinen Ureterenmündungen eine nach unten 
konvexe Krümmung, die die Harnentleerung zum Teil erschweren könnte.“ 

G. E. Konjetzny (Kiel). 
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Hirokawa, Waichi, Ueber einen Fall von Prolaps der Harn- 
blase bei Pertussis. (Dtsche. Zeitschr.f. Chir., Bd.108, 1911, S. 575.) 
Bei einem mit Epispadie und Spaltbecken behafteten vier Monate 
alten Mädchen hatte sich im Verlauf einer Pertussis ein vollkommener 
Prolaps der Harnblase entwickelt. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Lederer, Ueber eine angeborene membranöse Verengung 
der pars prostatica urethra. (Virchows Archiv, Bd. 203, 1911.) 
Das interessante Präparat wurde von einem 11 Jahre alten Knaben 
gewonnen, der in den letzten 2 Jahren an Urinbeschwerden, ins- 
besondere Harnretention gelitten und an Urämie zu Grunde ging. 
Als Ursache der Retention fand sich an der Grenze von Pars prostatica 
und membranacea urethrae ein trichter- resp. sackförmiger Verschluß 
mit nur hanfkorngroßer schlitzförmiger Oeffnung an der hinteren Seite. 
Außerdem fand sich hochgradige doppelseitige Hydronephrose und 
Balkenblase. Mikroskopisch erwies sich der Kanal mit Plattenepithel 
ausgekleidet. Bisher sind ähnliche Veränderungen nur bei Neugeborenen 
beschrieben worden. Verf. betrachtet die beschriebene Veränderung 
als angeborene Anomalie, als echte Hemmungsmißbildung durch Aus- 
bleiben der vollständigen Verschmelzung der Pars prostatica-membranacea 
(entodermalen Ursprungs) und der Pars cavernosa (ektodermalen 
Ursprungs). Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Dochez, A. R., Intracellular proteolytic enzymes of liver. 
(Journ. of exper. med., Vol. 12, No. 5, Sept. 1, 1910.) 

Autolyse frischen Lebergewebes geht bei saurem Medium weit 
schneller als bei alkalischem vor sich. Auf Eis lange aufgehoben, ver- 
mehrt sich die autolytische Kraft in alkalischem und neutralem Medium, 
nimmt in saurem Medium hingegen ab. Die maximale Autolyse in 
saurem Medium wird erzielt, wenn dem frischen Gewebe Säure zu- 
gesetzt wird. Vorbehandlung frischen Lebergewebes mit schwacher 
Essigsäure vermehrt auch die folgende Autolyse in neutralen und 
alkalischen Medien. Das Leberferment, welches Autolyse im alka- 
lischen Medium bewirkt, ist wahrscheinlich inaktiv in der Zelle vor- 
handen und muß zur Entfaltung seiner Maximaltätigkeit aktiviert 
werden. Was das saure Ferment betrifft, so wird es, wenn es über- 
haupt in aktiven Zustand existiert, durch Säuren leicht aktiviert, 
Hundeleber enthält wahrscheinlich 2 autolytisch wirkende Fermente, 
eines am besten im saurem, das andere im alkalischen Medium wirk- 
sam. Daß Alkali die Autolyse verhindert, beruht wahrscheinlich auf 
Erhaltung des inaktivem Zustandes im alkalischen Medium. Die Er- 
haltung des normalen Gleichgewichts der autolytischen Fermente der 
Leberzellen hängt direkt von der Erhaltung der Gewebsneutralität ab. 
So weit wir wissen, bedeutet saure Reaktion vermehrte Tätigkeit, selbst 
wenn die saure Reaktion später schwindet, und andererseits vermehrte 
alkalische Reaktion Verlangsamung der Autolyse, indem Aktivierung 
des alkalischen Enzyms verhindert wird. Herzheimer (Wiesbaden). 


Opie, E. L., Barker, B. S. and Dochez, A. R., Changes in the 
Proteolytic Enzymes and Anti-Enzymes of the Blood 
Serum Produced by Substances (Chloroform and 
Phosphorus) which cause degenerative Changes in the 
liver. (Journ. of exper. med., Vol. 13, No. 1, Jan. 5, 1911.) 
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Der letzte Schluß der zahlreichen Experimente und Einzelresultate 
ergibt folgendes: 

Die Vermehrung des Anti-Enzyms bei Chloroform und Phosphor- 
vergiftungen ist offenbar derjenigen ähnlich, welche mehrfach bei 
Kachexie infolge bösartiger Neubildungen, bei Infektionen und dergleichen 
beobachtet wurde. Der vermehrte Eiweißzerfall hierbei ist vjelleicht 
verbunden mit dem freiwerdendes Eiweiß lösenden Enzyme, ähnlich 
den bei der postmortalen Autolyse der Organe auftretenden. Nach 
den Experimenten kann man vermuten, daß die Bildung der Anti- 
Enzyme ein Mittel darstellt, durch welches der Körper gegen Enzyme, 
die bei der Degeneration von Zellen frei werden, geschützt wird. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Whipple, 6. H. and Hurwitz, S. H., Fibrinogen of the Blood 
as influenced by the Liver Necrosis of Chloroform 
Poisoning. (Journ. of exper. med., Vol. 13, No. 1, Jan. 5, 1911.) 

Chloroformierung von Hunden zwei Stunden lang oder länger 
ruft zentrale Nekrosen in der Leber hervor. Man findet nun hierbei, 
daß parallel der Lebernekrose die fibrinogene Substanz des Blutes 
abnimmt und man kann so diese fast ganz aus dem Blut verschwinden. 
machen, so daß das so behandelte Tier aus den kleinsten Wunden 
stundenlang blutet. Mit der Heilung der Lebererkrankung erscheint 
auch das Fibrinogen wieder im Blut und man kann die Menge dieser 
Substanz direkt als einen guten Index für die Stärke der Leber- 
affektion verwenden. Nach der Heilung kann sich das Fibrinogen im 
Blute sogar in vermehrter Menge finden. Die Blutungen bei Chloro- 
formvergiftung sind die Folge ungenügender Koagulation bei Mangel 
des Fibrinogens. Letzteres wird entweder in der Leber gebildet oder 
es hängt wenigstens seine Bildung ganz von der Tätigkeit der Leber 
ab. In schweren Fällen von Chloroformvergiftung findet sich der 
Kalkgehalt des Blutes normal oder nur gering vermehrt. Auch das 
Thrombin findet sich normal. Es scheint somit das Thrombin oder 
Prothrombin nicht von der Lebertätigkeit abzuhängen. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Wells, H. G.. The relation of fatty degeneration to the 
oxidation of purines by liver cells. (Journ. of exper. med., 
Vol. 12, No. 5, Sept. 1910.) 

Hydrazin und Phosphor können Verfettung der Leberzellen fast 
ohne Nekrose, wenn richtig angewandt, bewirken. Aber solches 
Lebergewebe oxydiert in vitro noch Harnsäure sowie Xantlin zu Harn- 
säure. Scheinen die Enzyme somit auch intakt zu bleiben, so können 
im lebenden Körper doch vielleicht die funktionelle Tätigkeit durch 
indirekt mit der Verfettung zusammenhängende Faktoren geschädigt 
werden. Herzheimer (Wiesbaden). 
Me Crae, J. and Klotz, 0., The distribution of fat in the liver. 

(Journ. of exper. med., Vol. 12, No. 6, Nov. 1, 1910.) 

Das Fett, welches Verff. in fast allen Lebern bei Sektionen 
fanden, läßt sich in 2 Formen, in Körnchen und in Tropfen, einteilen; 
ihre Größenverhältnisse variieren. Erstere soll häufiger und besonders 
zentral, Tropfen mehr peripher gefunden werden. — Der Lage nach 
überhaupt fand sich Fett am häufigsten zentral, am seltensten in der 
intermediären Zone. Die kleinen Körnchen sollen Protoplasmaver- 
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änderungen anzeigen, wie sie gewöhnlich als fettige Degeneration be- 
zeichnet werden, kleine Tropfen eine Aufspeicherung von Fett be- 
deuten, wie solche auch auf irgend einer eventl. nur vorübergehenden 
pathologischen Veränderung beruhen kann. Größere Massen von 
Fettropfen finden sich zufällig ohne besondere Lage oder Regel. 
. Herzheimer (Wiesbaden). 

Brown, W. H., Changes in the hemosiderin content of the 

rabbits liver during Autolysis. (Journ. of exper. Med., 

Vol. 12, No. 5, Sept. 1, 1910.) 

Zwischen 24 und 48 Stunden vermehrt sich bei Autolyse Hämosiderin 
der Leber. Postmortal bildet solches sich besonders an der Luft aus- 
gesetzten Teilen. Offenbar ist das Hämosiderin ein auf Ferment- 
wirkung zu beziehende Oxydationsstufe des Hämoglobins. Es entsteht 
aus letzterem direkt. In späteren Stadien der Autolyse, besonders 
unter dem Einfluß von Phosphorsäuren, entstehen Eisenverbindungen, 
welche mikrochemisch Eisen- und Phosphorreaktionen geben. Es bilden 
sich Pigmente, welche den Gallenpigmenten analog sind. 

Die Hämoglobinumsetzung geht besonders im Kemm vor sich. 
Das Hämoglobin verwandelt sich hier oder im Protoplasma zu 
Hämosiderin. Dessen Eisen wird von einem Säurerest des Nuclein- 
eiweißes gebunden und Hämatoidin wird als Gallenpigment aus- 
geschieden. Herxheimer (Wiesbaden). 


Pfahler, Die Röntgenstrahlen als Hilfsmittel bei der 
Gallensteindiagnose. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., 
Bd. 12, 1911, H. 5.) 


Gallensteine sind nur röntgenologisch nachweisbar, wenn sie Calciumsalze 
enthalten und somit dichter sind, als die umgebenden Weichteile.. Brauchbar 
ist nur die positive Diagnose, findet sich kein Steinschatten, so ist daraus noch 
keineswegs auf die Abwesenheit von Steinen zu schließen. Fahr (Mannheim). 


Schloeßmann, Beitrag zur Kenntnisder Choledochuscysten. 
(Dtsche. Zeitschr. f. Chir., Bd. 109, 1911, S. 160.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles der seltenen enormen cystischen 
Erweiterung des Ductus choledochus. Dieselbe wurde bei einem 
7 jährigen Mädchen gefunden und entsprach an Größe dem Kopfe des 
Kindes. G. E Konjetzny (Kiel). 


Russell, L. C., A case of tumor of the Pancreas. (Proc of the 
New-York path. Soc., New Ser., Vol. 10, No. 5/6, Okt./Nov. 1910.) 

Ein zufällig im Pankreas gefundener etwa erbsengroßer Tumor 

wird als Adenom einer Langerlıansschen Zellinsel aufgefaßt. 
Diabetes bestand nicht. Herxheimer (Wiesbaden). 


Barker, L. F. und Hirschfelder, A. D., The effects of cutting 
the branch of the Hisbundlegoing tothe left ventricle. 
(The arch. of intern. medic., Vol. 4, 1909, S. 193.) 

In 5 Fällen gelang es vermittelst einer besonderen Technik, den 
linken Schenkel des Hisschen Bündels bei erhaltenem rechten zu 
durchschneiden. In keinem dieser Fälle kam es zu Hemisystolie. In 
einem Fall schlug das Herz nach der Operation in unveränderter 
Folge weiter. In den 4 anderen Fällen entstand ein kompletter Herz- 
block, aber beide Ventrikel kontrahierten sich gleichzeitig. Bei diesen 
Fällen kam das Herz nach wenigen Minuten zum Stillstand, so daß 
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sich nicht entscheiden läßt, ob der Herzblock infolge der Durch- 
schneidung des Schenkels entstanden oder nicht vielmehr ein terminales 
Symptom war. G. Liebermeister (Düren). 


Bond, G. S., Effect of various agents on the blood flow 
through thecoronary arteries and veins. (Journ. of exper. 
Med., Vol. 12, No. 5, Sept. 1, 1910.) 

Aus den Versuchen ergab sich, daß Adrenalin, Transfusion einer 
Salzlösung und Einatmung von Tabakrauch die Zirkulation in den 
Coronararterien vermehrt, Amylnitrit und Nitroglycerin diese vermindert, 
während Digitalis, Strophanthus, Coffein und Theobromin die Zirkulations- 
geschwindigkeit nicht beeinflußten. Die Zirkulation der Coronar- 
arterien hängt ganz vorzugsweise vom Blutdruck ab. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Pappenheimer, A. M., Calcification of the heart muscle 
fibers. (Proc. of the New-York path. Soc., New Ser, Vol. 10, 
No. 5/6, Oct./!Nov. 1910.) 

Beschreibung eines Falles von Herzmuskelverkalkung, deren Selten- 
heit hervorgehoben, wird bei Pylephlebitis apostematosa und Leber- 
abszessen. Der Kalk lagerte sich in nekrotische Herzmuskelfasern 
ab; eine entzündlicher Zustand bestand nicht. Sie gaben z. T. auch 
Eisenreaktion. Kalk fand sich des weiteren in der Leber, Lungen 
und Nieren. Herzheimer (Wiesbaden). 


Stewart, H. A, An experimental contribution to the study 
of cardiac hypertrophy. (Journ. of exper. Med., Vol. 13, 
No. 2, Febr. 1911.) 

Auf experimentelle Aorteninsufficienz folgt Hypertrophie aller 
Herzteile Die stärkste Gewichtszunahme weist der linke Ventrikel 
auf; es folgen Septum, dann rechter Ventrikel, dann erst Vorhöfe. 
Die größte relative Zunahme weist auch der linke Ventrikel, die 
nächstfolgende aber die Vorhöfe auf. Die Vorhofshypertrophie beruht 
auf Verstärkung der Vorhofssystole, nicht auf verändertem Venendruck. 
Die Herzhypertrophie zeigte sich schon eine Woche nach der Er- 
zeugung der Aorteninsufficienz. Herzheimer (Wiesbaden). 


Tanaka, Y., Ein Beitrag zur Kenntnis der Entstehungs- 
weise der Herzhypertrophie bei der Beriberikrankheit. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1710.) 

Im Gegensatze zu Nayago, welcher die Hypertrophie des 
linken Ventrikels bei Beriberi auf eine durch Hyperplasie des 
Nebennierenmarkes bedingte Blutdrucksteigerung zurückführt, kommt 
Verf. auf Grund seiner Untersuchungen an 15 Fällen, worunter drei 
Säuglinge, in Uebereinstimmung mit Yamagiwa zu der Ansicht, dab 
die in 9 Fällen konstatierte Hypertrophie des rechten Ventrikels durch 
eine vom Beriberigifte ausgelöste Kontraktion der Pulmonalarterien 
verursacht werde, während die nicht sehr häufig beobachtete Hyper- 
trophie des linken Ventrikels gleichfalls durch eine infolge von Kon- 
traktion der peripheren Arterien bedingte Blutdruckerhöhung im 
großen Kreislauf zu entstehen scheint. K. J. Schopper (Wien). 


Goodman, E. H., Report of a caseof patent ductus arteriosus 
Botalli with a study of the cases heretofore published. 
(University of Pennsylvania Med. Bull., Vol. 23, No. 10, Dec. 1910.) 
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Beschreibung eines Falles von offenem Ductus Botalli bei einem 
14jährigen Knaben unter Anfügung einer deutlichen Röntgen- 
photographie und Besprechung der Differentialdiagnose gegenüber 
anderen Herzmißbildungen: Defekt des Septum Ventriculorum, Pulmonal- 
stenose, Aortenstenose. Es folgt eine genaue Statistik über 34 klinisch 
und anatomisch, sowie 37 nur klinisch mitgeteilte Fälle von offenem 
Ductus Botalli. Und sodann eine genaue Literaturzusammenstellung 
über die strittigen Punkte, weshalb der Ductus Botalli sich schliebt 
und unter welchen Bedingungen und in welcher Weise er offen bleibt, 
ohne eigene Stellungnahme des Autors. Hersheimer (Wiesbaden). 


Klotz, 0., Concerning compensatory hyperplasia of the 
Intima. (Journ. of experim. Med., Vol. 12, No. 6, Nov. 1, 1910.) 
Klotz tritt der Ansicht Jores bei, daß die Intimahyperplasie durch 
komplexe Faktoren wie Infektion, Toxine, organische Gifte, Entzündung, 
erhöhten Arteriendruck bewirkt wird. Die Kompensationstheorie Thomas 
sei nicht beweisbar. Wahrscheinlich sind alle Intimawucheruugs- 
erscheinungen erst die Folge von Mediaschädigungen. Beide Schichten 
mögen auch gleichzeitig angegriffen werden. Hernheimer (Wiesbaden). 


Harbitz, Francis, Spontan Ruptur af Aorta. (Norsk Magazin f. 
Lägevidenskaben, Jahrg. 72, 1911, No. 1.) 

Kasuistische Mitteilung eines einschlägigen Falles. 36 jähriges 
Mädchen, starb plötzlich. Die Obduktion ergab eine Ruptur der 
leicht dilatierten Aorta ascendens mit Hämopericardium, chronische 
Endocarditis der Aorta, leichte Hypertrophie des Herzens. Die mikro- 
skopische Untersuchung der Rupturstelle zeigte eine bedeutende Zell- 
infiltration, die vorzugsweise in der Media lokalisiert war; einzelne 
Leukocyten, aber keine Abszeßbildung. Die Veränderungen, die nicht 
als eine akute Entzündung aufgefaßt werden können, hatten auch 
keine größere Aehnlichkeit mit der luetischen Aortitis. Obwohl diese 
Infektion nicht mit voller Sicherheit ausgeschlossen werden kann, ist 
die Annahme einer solchen Aetiologie unwahrscheinlich, da die 
Wassermann-Reaktion mit Leichenblut negativ blieb und keine 
für Syphilis charakteristische Veränderungen sich an der Leiche vor- 
fanden. Verf. ist eher geneigt, diese Zellinfiltration als Zeichen einer 
beginnenden Arteriosklerose aufzufassen. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Wideröe, S., Et usädvanligt Tilfälde af Aneurisma Aorta. 
(Ein seltener Fall von Aneurisma der Aorta.) 
Beschreibung eines Falles von 3 Aneurysmen derselben Aorta. 
Starke Arteriosklerose, ausgedehnte Thrombenbildung in den Aneurysmen. 
Syphilis wird nicht erwähnt. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Bücheranzeigen. 


Studies from the Rockefeller Institute for medical research. 
(Reprints, Vol. 10, 1910.) 

Der vorliegende Sammelband ist der 10. des Instituts. In den ersten 
4 Jahren des Bestehens der Stiftung bestanden keine eigenen Institutsräume, 
sondern von derselben wurden nur Arbeiten, die in anderen Instituten aus- 
geführt wurden, unterstützt. Seitdem seit 1904 das Institut eigene Laboratorien 
besitzt, werden teils in ihnen wissenschaftliche Arbeiten durchgeführt, teils nach 
wie vor solche in anderen Instituten hier und da auch in deutschen ausgeführte 
unterstützt. Alle die Ergebnisse in Form von Abhandlungen, so wie sie in den 


Zeitschriften veröffentlicht sind, fassen dann die „Studies of the Rockefeller 
Institute“ in dankenswerter Weise zusammen. Diesem 10. Band ist ein Ver- 
zeichnis aller Mitarbeiter des Instituts in diesen 10 Jahren vorangestellt und ein 
Index für die 10 ersten Bände der „Studies“ angehängt. 

Auch der vorliegende Band ist wieder durch besondere Reichhaltigkeit 
der meist dem bakteriologischen, pathologisch-anatomischen oder physiologischen 
bezw. chemischem Arbeitsgebiet entstammenden Abhandlungen ausgezeichnet. 

Außerordentlich zahlreich sind wiederum die Arbeiten aus dem Gebiete 
der Physiologie und physiologischen Chemie. Meltzer und Auer behandeln 
die kontinuierliche Atmung ohne respiratorische Bewegungen, dieselben Autoren 
den Einfluß des Kalkes auf die Pupille und die pupillomotorischen Fasern des 
Sympathicus. Meltzer und Joseph den Effekt minimalster Erregung der 
pneumogastrischen Nerven auf den Beginn der Herzstarre, sowie in anderen 
Abhandlungen die lebensrettende Wirkung des Physostigmin bei Vergiftung mit 
Masmesium-Salzen und vergleichende Studien über die Giftigkeit der Chloride 
von Magnesium, Calcium, Kalium und Natrium (die Giftwirkung läßt in dieser 
Reihenfolge nach). Aus Meltzers Feder stammt weiterhin der deutsche 
Artikel „Bemerkungen zur Wirkung von Adrenin auf die Froschpapille“. 
Andere Artikel stammen von Meltzer und Shaklee (der verichtende Ein- 
flug von Schütteln auf eiweißlösende Fermente), Butterfield, Clarke, 
Dixon und Pearce (Einfluß von Nierenextrakten und Serum von nieren- 
kranken Tieren auf den Blutdruck) und Studien über die Erzeugung von 
Oedemen. Mehr physiologisch-chemischen Inhalts sind Abhandlungen von 
Koch und Mann, Levene und van Slike (mehrere Artikel), Levene und 
Mever, Wells und Corper, sowie die zahlreichen in deutschen Zeitschriften 
veröffentlichten Abhandlungen von Levene und seinen Mitarbeitern Mandel, 
Beatty, Jacobs (4 Mitteilungen über die Inosinsäure und eine ganze Reihe 
die Nukleinsäuren betreffend). Von Interesse sind einige Ergebnisse der erst- 
genannten Arbeit von Koch und Mann über die Chemie des gesunden Gehirns 
und des kranken besonders bei Dementia praecox. Bei letzterer Erkrankung 
fand sich vor allem Verminderung des neutralen Schwefels;. bei Paralyse war 
dies nicht der Fall Mehr von praktischem Interesse sind die Artikel von 
Eisberg sowie Draper Maury (Behandlung gegründet auf die Todesursache 
bei Darmverschluß an der Hand von 400 experimentell gesetzten Darmverschlüssen). 

Besonders zahlreich sind bakteriologische Themata vertreten. Keudall 
sowie Herter und Keudall besprechen die Bedeutung der Fermentation für 
die Darmbakteriologie, Keudall behandelt ferner den B. infantilis, welcher 
— an sich ein Saprophyt — wenn er im Darm proliferiert, indirekt die Diarrhoe 
bei „Infantilismus* (Herter) hervorzurufen scheint und auch im Tierexperiment 
Diarrhoe erzeugt. Martha Wollstein bespricht die Diplokokken bei Cerebro- 
spinalmeningitis und Meningitis basilaris posterior. Sie fand bei beiden Krank- 
heiten den Diplococcus intracellularis von etwa derselben Stärke und empfiehlt 
auch für letztere Erkrankung die Anwendung von Antimeningitisserum. 
Stronse studierte experimentell die Pneumokokkeninfektionen. Simon be- 
handelt die „Auto-Antikörperbildung und Antihämolvyse“, Dochey die eiweiß- 
löosenden Enzyme und Antienzyme normaler und pathologischer Cerebrospinal- 
flüssigkeit“, Öpie und Becker die Enzyme tuberkulöser Exsudate, Noguchi 
die Seifenwirkung auf Vitalität und Immunisierungsfähigkeit des Tuberkel- 
bacillus. Nach diesen Untersuchungen besitzen die Seifen starke bactericide 
Wirkung auf Tuberkelbazillen und man kann mit so vorbehandelten Bazillen 
Meerschweinchen immunisieren. Ueber die Serumtherapie bei epidemischer 
Cercbrospinalmeningitis berichtet Flexner. Mit diesem Serum beschäftigt sich 
auch Jobling. Die Serumdiagnose der Syphilis behandeln Noguchi, sowie 
Noguchi in Gemeinschaft mit Moore. Noguchi gibt an mit seiner Methode 
mehr positive Resultate erzielt zu haben als mit der Wassermannschen, was 
darauf beruhe, daß er nicht zu große Mengen Ambozeptoren verwende. Mit 
der Wasnermannachen Reaktion beschäftigt sich auch eine zu interessanten 
merkwürdigen Schlüssen gelangende deutsche Arbeit von Manwaring aus der 
Zeitschrift für Immunitätsforschung. 

Von besonderem pathologisch anatomischem Interesse sind eine Reihe in 
ihren Ergebnissen im Centralblatt schon referierter Abhandlungen von Flexner 
und Lewis über die epidemische Poliomyelitis, ihre Uebertragbarkeit auf 
Affen und ihr epidemisches Vorkommen bei diesen Tieren, sowie der ebenfalls schon 
referierte ArtikelPearces über künstliche Glomerulonephritis erzeugt mit Venom. 
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Banting leitet die Blutplättchen von Megalokarvocyten allein ab, und 
zwar durch Segmentation. Eine Vermehrung dieser Knochenmarkszellen geht 
der Hyperregeneration der Blutplättchen, welche nach Verlust solcher eintritt, 
synchron oder voraus, während sich Leukocyten und Erythrocyten passiv ver- 
halten. An der Hand von 3 Fällen von sogenannter akuter hämorrhagischer 
Pankreatitis zeigen Opie und Meakins, daß es sich bei dieser Erkrankung 
um eine primäre Nekrose des Pankreaszewebes handelt, während Entzündungs- 
erscheinungen und eventuelle Eiterung durch bakterielle Infektion sekundär 
sind. Die primäre Gewebsnekrose wird erzeugt durch Eintıitt schädigender 
Stoffe in den Pankreasgang, so von Galle bei Steinen oder von Duodenalinhalt 
vielleicht z. T. begünstigt durch anatomische Gangverhältnisse. Auch Trauma 
und vielleicht auf ein solches zu beziehende Thromben der Pankreasgefäße 
können — aber offenbar nur selten — die Nekrose bewirken. Endlich seien 
noch die interessanten Untersuchungen von Wells und Corper erwähnt, 
welche mehr chemischen Inhalts zu dem auch morphologisch interessanten 
Resultat führten, daß, da weder menschliches Gewebe vom Erwachsenen noch 
Foetus harnsäurelösende Wirkung besitzt, die Harnsäureinfarkte der Neu- 
geborenen nicht hierauf zu beziehen sind, sondern eher das Resultat des großen 
Prozentsatzes von Harnsäure im Urin Neugeborener darstellen. 
| Man sieht wie reich auch dieser Band von bedeutsamen Abhandlungen 
aus verschiedenen Gebieten medizinischer Wissenschaft ist. 

Herxzheimer (Wiesbaden). 


Fifth Annual Report of the Henry Phipps Institute for the study, 
treatment and prevention of Tuberculosis. 

Der fünfte Tuberkulose-Jahresbericht gibt zunächst einen klinischen und 
soziologischen Bericht aus der Feder von L. F. Flick. Den laryngologischen 
Jahresbericht liefert G. M. Coats, den neurologischen Mac Carthy und 
Carnceross, den pathologischen C. Y. Wight und endlich den bakteriologischen 
Burwill-Homes, Einzelne Arbeiten betreffen: 

Die Elimination der Tuberkelbazillen auf dem Darmwege (Mac Farland 
und Beardsley), den opsonischen Index bei Lungentuberkulose (Black- 
wood), den Pneumothorax bei Lungentuberkulose (Stanton), Studien über 
das Knochenmark bei Lungentuberkulose (Cadbury), Fibrose der Lungen 
(Landis), das Verhalten des Ductus thoracicus bei Lungentuberkulose (Ultom), 
einen Fall von pränataler Poliomyelitis (Mac Carthy) und endlich einen 
Vergleich der pathologischen Ergebnisse und der klinischen Befunde bei 
11 Phthisen (Walsh) Der Band wird mit einem genauen Index der in ihın 
erwähnten Fälle beschlossen. 

Genauer erwähnt werden sollen nur die Ergebnisse der Knochenmark- 
befunde bei Phthise. Es ergab sich, daß das Knochenmark gewöhnlich rot und 
weich ist und mikroskopisch Zellproliferationen darbietet, besonders in den 
Femora und vor allem bei Kranken, welche schon über zwei Jahre an Phthise 
litten. Auch fand sich dieser Befund häufiger bei jungen als bei alten Leuten. 
Hier und da ließ sich eine besondere schleimartige Umwandung des Knochen- 
marks beobachten. Die Zellproliferationsherde, Fettmark und diese mucoide 
Unwandung konnten neben einander gefunden werden. Die Granulationsherde 
bestanden besonders aus Myolocyten, weniger aus Lymphocyten und poly- 
nukleären Leukocyten. Es fanden sich nur wenige eosinophile und Knochen- 
markriesenzellen, dagegen viele kernhaltige rote Blutkörperchen. Letztere be- 
sonders bei Patienten, welche kurz nach einer Lungenblutung starben. Finden 
sich im Knochenmark viele Lymphocyten, so sind auch die Lymphdrüsen meist 
stark verändert. Die geschilderten Veränderungen finden sich oft nur in den 
langen Knochen, die Struktur des Markes der Rippen kann von der der Humeri 
und der Femora vollständig abweichen. In etwa der Hälfte der Fälle und be- 
sonders in den Femora fanden sich Tuberkel im Knochenmark. In Ae der 
Fälle waren Impfungen positiv und rechnet man alle Untersuchungsmethoden 
zusammen, so fand sich Tuberkulose des Knochenmarks in 63°%,. Sie war 
häufiger im Knochenmark als in den Nieren, aber seltener als in Leber und 
Milz. Irgend ein Einfluß auf allgemeine Abmagerung scheint bei diesen 
Patienten nicht zu bestehen. 

Noch soll erwähnt werden, daß der Jahresbericht über die pathologischen 
Ergebnisse der Untersuchungen des Instituts wichtige statistische und Einzel- 
mitteilungen enthält. Herxheimer (Wiesbaden). 
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Central. 1. Allgemeine Pathologie u. Pathol. Anatomie Bd. XXII. No. 10. 


Ausgegeben am 31. Mai 1911. 


Deutsche Pathologische Gesellschaft. 


In diesem Jahre fällt de Tagung der Deutschen Patho- 
logischen Gesellschaft aus. Dafür wird die letztere sich an 
dem vom 2. bis 5. Oktober d. J. in Turin stattfindenden 


internationalen Pathologenkongreß 
beteiligen. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruok verboten. 


Zur Methodik isolierter Granulafärbung. - 
Von Dr. W. Loele, Anstaltsarzt. 


(Aus dem pathologisch-bakteriologischen Institut des Königlichen 
Krankenstifts Zwickau [Vorstand Prof. Dr. Risel].) 


(Mit 3 Abbildungen.) 


Diejenige histologische Färbmethode gewährt ohne Zweifel den 
besten Einblick in die chemische Struktur der färbbaren Substanz, 
welche es gestattet, unter Benutzung möglichst einfach konstituierter 
und kleinmolekularer Reagentien eine distinkte und dauerhafte Granula- 
färbung zu liefern. Die Forderung, für jede „biochemische Individualität“ 
eine spezifische Färbung aufzufinden (Pappenheim), ist für die 
Granula der oxyphilen Leukocyten erfüllt, für diejenigen der Gewebs- 
mastzellen wenigstens teilweise. 

Für die oxyphilen Granula der Leukocyten ist die einfachste 
spezifische Reaktion die folgende: 

In einer Lösung von: 

Glyzerin: 2,0 

Kalilauge: 1,0 (25,0 Kal.caust.in 100,0 Wasser) 

«e-Naphthol: kleine Messerspitze 

nach Lösung des Naphthols Wasser: 10,0 (die Lösung ist nicht haltbar) 
werden (an Gefrierschnitten) nur die «-Granula schwarz gefärbt, kein 
anderes Zellderivat. Diejenigen Granula, welche sich bei Verwendung 
alkalischer wässeriger «-Naphthollösung grau färben, werden in der 
glyzerinhaltigen Lösung viel undeutlicher dargestellt. 

Worauf diese Färbung beruht, ist früher an anderer Stelle?) ausein- 
andergesetzt. Sie ist nicht gleichbedeutend mit der von Winkler?) zuerst 


1) Loele, W., Ueber den farbehemischen Nachweis einiger oxydierender Sub- 
stanzen des Körpers. München. med. Wochenschr., 1910, No. 46, S. 2414. — Kurze 
Mitteilung einiger Methoden zum Nachweis oxydierender und reduzierender 
Substanzen des Körpers. Münch. med. Wochenschr., 1910, No. 26, S. 1394. 

?) Winkler, F., Der Nachweis von Oxydase in den Leukocvten mittels 
der Dimethylparaphenylendiamin-Reaktion. Folia haematologica, 1907, No. A 
S. 323. 
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e nachgewiesenen Blaufärbung der «-Granula in «-Naphthol-Dimethyl- 
paraphenylendiaminlösung, da sie bei in Alkohol fixiertem Material 
nicht ausführbar ist, auch nicht, wenn bei der Formolfixierung Glauber- 
salz!) zugesetzt wurde. 

Die Färbung gestattet, wie früher erörtert, den Schluß: 

1. daß die «-Granula Oxydationswirkung besitzen, 
2. daß in der haptophoren Gruppe der gefärbten Substanz 
NH-Gruppen vorhanden sein müssen. 

Betrachtet man die gefärbten Granula genauer, so kann man 
erkennen, daß nicht das ganze Körnchen schwarz gefärbt ist, sondern 
meist nur die äußerste Schicht; einzelne Granula bleiben auch unge- 
färbt. Dasjenige was sich färbt, scheint demnach nur ein Produkt 
des Körnchens, nicht die Substanz des Körnchens selbst zu sein. 

Wird der Glyzerin-«-Naphthollösung Eosin zugesetzt, so färben 
sich bei kürzerer Einwirkung einzelne Granula rot, während der 
größere Teil die schwarze Naphtholfärbung annimmt; und zwar scheint 
es, als ob die älteren oxyphilen Leukocyten sich schwärzen, während 
die unreiferen Formen zunächst das Eosin an sich ziehen. Bei längerer 
Dauer der Färbung schwärzen sich auch diese Formen, aber nicht so 
intensiv wie die ersten. 

Es ist ebenfalls früher gesagt, daß die Naphtholfärbung zwar die 
Einbettung in Balsam (durch Alkohol und Xylol) verträgt, daß sie dann 
aber allmählich abblaßt. Besonders die Granula, welche sich in 
wässerigen Naphthollösungen nur grau färben, werden bald undeutlich. 

Eine Dauerfärbung, die besonders für die oxydierenden Granula der 
Milzzellen von Wichtigkeit ist, läßt sich auf folgende Weise erzielen: 

Gibt man zu der oben erwähnten glyzerinigen wässerigen «-Naphthol- 
lösung einen der unten genannten basischen Farbstoffe, so fällt dieser 
zwar aus, es bleibt aber in der Naphthollösung noch soviel Farbstoff 
gelöst, daß dieser durch die folgende Oxydation an die Granula 
gebunden wird. Diese Färbung, bei der der alkalischen Naphthollösung 
die Rolle einer Beize zukommt, ist z. T. sehr echt und beständig gegen 
Alkohol und Licht. 


So werden bei Verwendung von 


Methylenblau: die «-Granula dunkelolivgrün bis blau, 
die granulierten Pulpazellen der Milz und 
neutrophilen Leukocytengranula hellgrün; 
Gentianaviolett: die a-Granula schwarzviolett oder blauviolett, 
die übrigen Granula blau; 
Malachitgrün: die «-Granula dunkelgrün, 
die übrigen Granula hellgrün; 
Safranin: die «-Granula dunkelrot, 
die übrig h Granula hellrot. 


Wieviel man von der wässerigen Lösung des basischen Farbstoffes 
der Glyzerin-«-Naphthollösung zuzusetzen hat, muß durch die Erfahrung 
festgestellt werden. Im allgemeinen kann man etwa 1 ccm auf die 
oben angegebene Naphthollösung rechnen. Die Färbung der Gefrier- 
schnitte findet am besten in zugedeckten Uhrschälchen statt. Der 


1) Strasmann, R., Beitrag zur Technik der Oxvdasereaktion an Gewebs- 
schnitten. Centralbl. f. allg. Path. u. path. Anat., Bd. 20, 1909, No. 13, S. 577. 
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Färbprozeß dauert mehrere (bis zu 24) Stunden. Die Farblösungen 
sind nur frisch zu verwenden. 

Besonders deutlich werden die Unterschiede zwischen den Granulis 
der a- und denen der übrigen granulierten Leukocyten bei Verwendung 
von Methyienblau. Setzt man dieser Lösung außerdem noch Eosin 
zu, So färbt sich das Bindegewebe schwach rot, die gröberen elastischen 
Fasern stärker rot, die Granula der Mastzellen verwaschen rot. Doch 
sind diese Präparate weniger haltbar. 


Für die Darstellung der Milzgranula ist Gentianaviolett geeigneter, 
mit dem diese Granula sehr intensiv färbbar sind, fast so dunkel wie 
die a-Granula. 


Die Methode gibt auch noch gute Bilder bei Formolorganen, die 
bereits mehrere Jahre alt sind. Besonders angenehm ist dabei die 
Lösung etwaiger Formol-Blutniederschläge in der starken Lauge. 


Im Gegensatz zu den oxyphilen Leukocyten darf man von vorn- 
herein nicht erwarten, die Granula der Gewebsmastzellen durch ein- 
fache Phenollösungen darstellen zu können, da die Phenolfarbstoffe infolge 
ihrer OH-Gruppen rein saure Farbstoffe sind und keine Affinität zu den 
absolut basophilen Mastzellkörnchen besitzen. Auch dadurch, daß man 
aus der Phenollösung durch Zusatz eines Metallsalzes basische Farb- 
stoffe darstellt (z. B. durch Zusatz von Eisenchlorid), gelingt es noch 
nicht die Mastzellgranula zu färben; wohl aber tritt dann eine meist 
schwarze Färbung dieser Granula ein, wenn dem Benzolradikal Amino- 
oder Amidogruppen!) angeheftet sind. Sind neben der NH-Gruppe 
noch Hydroxylgruppen vorhanden, dann tritt neben der Färbung der 
Mastzellgranula noch eine deutliche Kernfärbung ein. 


So erzielt man z. B. bei Verwendung von Pyrogallol Ce Hs (OH)s 
nach Zusatz von Eisenchlorid nur Kern-, keine Mastzellgranulafärbung, 
bei Verwendung von Diamidobenzol oder «-Naphthylamin nur Färbung 
der Mastzellgranula, bei Verwendung von Diamidophenol Färbung 
sowohl der Kerne wie Granula. 

Die Färbung der Mastzellkörner ist insofern nicht spezifisch, als 
auch Schleim mehr oder weniger intensiv mitgefärbt wird. Alkohol- 
härtung hat auf de Färbung keinen Einfluß. 


Wenn demnach für die Färbung der «-Granula die saure Gruppe 
OH, für die der Mastzellgranula die basische Gruppe NH von be- 
sonderer Bedeutung ist, ist es wohl denkbar, die oe und y-Granula 
insofern in Beziehung zu bringen, als die Möglichkeit besteht, daß die 
von den Granulis gebildeten basischen un@\sauren Verbindungen sich 
gegenseitig binden. Hierfür gibt es auch einige histologische Unter- 
lagen. So finden sich z. B. in entzündeten Wurmfortsätzen innerhalb 
der ganzen Muskulatur oft massenhafte eosinophile Leukocyten, selbst 
wenn, abgesehen von der Stelle des Infektes, noch so gut wie keine 
neutrophilen Leukocyten außerhalb der Kapillaren vorhanden sind. 
Auch bilden bei chronischen Reizzuständen des Wurmfortsatzes (solche 
Bilder findet man häufig bei im Intervall entfernten Wurmfortsätzen) 


D Auch für die Erscheinung der Metachromasie einiger Farbstoffe ist die 
Armnidogruppe von Bedeutung. So erscheint eine dünne Kresylviolettfi ärbung in 
Phenollösung blau, in einer "Lösung von Amidol (Diamidophenol) rot, besonders 
nach Zusatz von Salzsäure. 

SE 
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die «-Leukocyten oft förmliche Polster in 
Follikel herum (vgl. Photogramm 1 u. 2). 


Fig. 1. Anhäufung von acidophilen Zellen in der 
Schleimhaut eines Wurmfortsatzes in der Nähe 
von Lieberkühnschen Drüsen (Intervalloperation). 


Gefrierschnitt. Färbung : e«-Naphthol-Methylenblau- 
Eosingemisch. Zeiß Obj. C, Okular O, Zeiß-Apparat, 
Grünscheibe. 


Fig. 2. Anhäufung von acidophilen Leukocyten 
in der Peripherie eines Follikels des Wurmfortsatzes 


(derselbe Fall wie bei Fig. 1). 


Gefrierschnitt. Färbung: «-Naphthol-Methvlenblau- 
Eosingemisch. Zeiß Obj. C, Okular O, Zeiß Apparat, 


Grünscheibe. 


der Mucosa und um die 


Ist aber Ausheilung oder 
Vernarbung der ent- 
zündeten Partien einge- 
treten, dann findet man 
im Gegenteil fast aus- 
schließlich massenhafte 
(Gewebsmastzellen inner- 
halb der Muskulatur 
oder im Narbengewebe, 
während die a-Granula 
fast völlig verschwunden 
sind. Von beiden Gra- 
nulis wird angegeben, 
daß sie aus der Zelle 
austreten und sich im Ge- 
webe auflösen; eine gegen- 
seitige Bindung derLösun- 
gen wäre daher keines- 
wegs unwahrscheinlich. 
Theoretisch kann man 
sich überhaupt vorstellen, 
daß der Körper auf die 
Einführung basischer 
Stoffe mit vermehrter 
Produktion basophiler 
Substanzen (man denke 
an das Auftreten baso- 
philer Körnchen in den 
roten Blutzellen bei Blei- 
vergiftung), auf die Ein- 
führung von Säuren 
(wenigstens im farb- 
chemischen Sinne) durch 
Vermehrung oxyphiler 
Substanzen antworten 
würde. Auch nach Ex- 
stirpation von Oxydase 
bildenden Organen (Milz) 
kann man eine vermehrte 
Produktion oxyphiler Gra- 
nulaerwarten. Nacheiner 
Beobachtung von V. A n- 
dibert u. P. Valette!) 


DN. Andibert und P. 
Valette, Eosinophilie après 
splenectomie. (24 Stunden 
nach der Operation 23°/o oxy- 
phile Leukocyten im Blute). 
Compt. Rend. de la Soc. de 
Biol., 1907, S. 536; Ref. Ctbl. 
f. Path. u. path. Anat., Bd. 18, 


1907, S. 686. 
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findet eine Vermehrung eosinophiler Zellen im Blute unmittelbar nach 
der Milzexstirpation statt. 

Diese Fragen würden sich durch das Experiment sehr wohl ent- 
scheiden lassen. 

Von besonderem Interesse 
sind die in der Milz vor- 
handenen oxydierenden Gra- 
nula (Oxydasen nach W ink- 
ler u. W. H. Schultze), 
über die bisher nur wenig 
bekannt ist. Nach W. H. 
Schultze finden sich diese 
Granula hauptsächlich um 
die Follikel der Milz in 
größeren Haufen. In der 
Pulpa liegen sie nur zer- 
streut. Bei gewissen Er- 
krankungen findet eine 
enorme Vermehrung nicht 
nur der granulierten Pulpa- 
zellen, sondern auch der 
«-Leukocyten in der Milz 
statt, ‚in anderen Fällen Fig. 3. Granulierte Milzpulpazellen. 
nur eine Vermehrung der Gefrierschnitt. Färbung: «-Naphthol-Methylen- 
letzteren und eher eine Eed ne Zeiß Obj. C, Okular O 
starke Verminderung der eiß-Apparat, Grünscheibe. 
ersteren. Worauf diese Er- 
scheinung beruht und ob es sich da um konstante Vorkommnisse 
handelt, kann erst die Untersuchung eines größeren Materials ergeben. 
Bemerkt sei noch, daß in der Darmschleimhaut des Neugeborenen 
die a-Leukocyten schon sehr reichlich vorhanden sein können, ebenso 
in der Milz; in den untersuchien Fällen waren sie reichlicher als 
normaler Weise beim Erwachsenen. 


Referate. 


Schuberg, A. und Kuhn, Ph., Ueber die Uebertragung von 
Krankheiten durch einheimische stechende Insekten. 
I. Teil. (Arbeiten a. d. kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. 31, 1911, H. 2.) 

Die Frage, ob Stomoxys calcitrans, die einheimische Stechfliege 

Trypanosomenkrankheiten übertragen könne, ist bisher nicht eindeutig 

entschieden worden. Den Verff. gelang es bei geeigneter Versuchs- 

anordnung und bisher nur, wenn die Stechfliege sofort vom kranken 

Tiere auf das gesunde angesetzt wurde, in einer Reihe von Fällen auf 

letzteres die Krankheit zu übertragen. Positive Erfolge waren bei 

Nagana, Dourine, Beschälseuche, Schlafkrankheit, Recurrens, Hühner- 

spirochätose, nicht aber bei Rattentrypanosomiasis zu erzielen. Perkutane 

Infektion durch Zerquetschen infizierter Stechfliegen auf der Haut des 

Versuchstieres gelang bisher bei Recurrens und Dourine. 


Die Versuche werden in größerem Maßstabe fortgesetzt werden. 
O. M. Chiari (Zürich). 
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Rowley- Lawson, M., The aestivo-autumnal parasite: its 
sexual cycle in the circulating blood of man, witha 
description of the morphological and biological 
characteristics of the parasite. (Journ. of exper. Med., 
Vol. 13, No. 2, Febr. 1911.) 

Die wichtigste Feststellung dieser den Parasiten der im Titel 
genannten Malariaform überhaupt in seinem Zyklus genau verfolgenden 
mit sehr zahlreichen guten Abbildungen — meist Mikrophotogrammen — 
geschmückten Abhandlung ist die Feststellung, daß der sexuelle Zyklus 
des Halbmondes im zirkulierenden Blut des Menschen ganz vor sich 
gehen kann, wenn auch sehr schnell. Es werden eine Reihe Gründe 
angegeben, welche erklären, daß der sexuelle Zyklus nicht öfters im 
zirkulierenden Blut gesehen wird. Herzheimer (Wiesbaden). 


Darling, S. T., The relapsing fever of Panama. (The arch. of 
intern. medic., Vol. 4, S. 150.) 

Die Untersuchungen wurden an 17 erkrankten Kanalarbeitern an- 
gestellt. Das Panama-Rückfallfieber unterscheidet sich von dem Rück- 
fallfieber von Afrika, Europa und Asien, sein Erreger gehört in die 
gleiche Gruppe wie Sp. Obermeieri, Duttoni und Carteri. Die Spiro- 
chäte verursacht Rückfallfieber beim Menschen, Makaken und weißen 
Mäusen, einzelne Fieberanfälle bei weißen und wilden Ratten. Auch 
in der afebrilen Periode ist das Blut infektiös, trotzdem in dieser Zeit 
die Spirochäten mikroskopisch nicht nachweisbar sind. Wenn die 
Sp. aus dem Blut verschwinden, findet man sie oder ihre Bruchstücke 
in den Gefäßendothelien der Leber phagozytiert. Solches Leber- 
gewebe ist sehr infektiös. Auf Infektion mit einem Spirochätenstamm 
folgt eine erhebliche aktive Immunität gegen diesen Stamm, während 
die Immunität sich nicht auf Stämme anderer Herkunft erstreckt. 
Die untersuchte Spirochäte ist wahrscheinlich ein spiraliges Band, 
kein Zylinder, sie steht den Bakterien näher als den Protozoen. Die 
natürliche Infektion erfolgt wahrscheinlich durch einen Zwischenwirt: 
Insekt oder Milbe. G. Liebermeister (Düren). 


Kleine, J. K. und Taute, M., Ergänzungen zu unseren 
Trypanosomenstudien. (Arbeiten aus dem kaiseri. Gesundheits- 
amte, Bd. 31, 1911, H. 2.) 

Die mit vorzüglichen Abbildungen versehene Abhandlung ist eine 
durch neue Studien wesentlich ergänzte Zusammenfassung einiger von 
Kleine bereits früher publizierter Arbeiten. In erster Linie stehen 
die Untersuchungen über die Uebertragung der Schlafkrankheit durch 
Glossina palpalis. Durch die Verwendung von im Laboratorium aus 
der Puppe gezüchteten Glossinen wird eine beim Gebrauch wild ge- 
fangener Glossinen eventuell bestehende Fehlerquelle ausgeschaltet, 
und es gewinnen die Uebertragungsversuche dadurch den Wert eines 
beweisenden Experimentes. Nach einer Uebersicht über die angewandte 
Methodik wird der Entwicklungsgang des Trypanosoma gambiense im 
Glossinenleibe geschildert. Eine germinative Uebertragung des Trypano- 
soma besteht nicht; auch Encystierungen kommen im Fliegenleib nicht 
vor. Vom 7. Tage ab nach erfolgter Infektion findet man im Glossinen- 
darm Trypanosomen, die anfangs wenig Aehnlichkeit mit dem Tryp. 
gambiense des Säugerblutes haben. Ungefähr vom 20. Tage ab nach 
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der Infektion werden die Glossinen für Affen infektiös. Das sog. 
Tryp. Tulochii ist ein Entwicklungsstadium des Tryp. gambiense. Die 
Infektiosität der Glossinen scheint sich während ihres ganzen Lebens 
zu erhalten. (Beobachtungsdauer bis zu 83 Tagen). Der sog. Rüssel- 
infektion ist sehr wenig Bedeutung beizulegen. Aus der Lagerung des 
Blepharoblasten zum Kern lassen sich schon im Fliegendarm die für 
Säugetiere pathogenen Trypanosomen von Kaltbiütertrypanosomen 
unterscheiden. 

Verff. kommen fernerhin bei dem Studium des Tıyp. grayi zum 
Schlusse, daß es sich auch hier nicht um vererbte harmlose Darm- 
flaggelaten, sondern um eine Entwicklungsstufe von Kaltblüter- 
trypanosomen, in erster Linie des Krokodiltrypanosomas handle. Es 
folgen interessante biologische Beobachtungen über Glossina palpalis, 
von denen die Abhängigkeit der Fertilität der weiblichen Glossinen 
von der Ernährung mit Säugetierblut hervorgehoben sei. Der Glossina 
morsitans kommt keine Bedeutung für die Uebertragung der Schlaf- 
krankheit zu. Als Erreger einer eigentümlichen Rinderseuche wird ein 
dem Tryp. gambiense ähnliches Tryp. bovis beschrieben. Ein nur für 
Zieren pathogenes Trypanosoma (Tryp. caprae) wurde von Fischer 
und Fehlandt studiert. Die Befunde der spezifischen Pathogenität 
eines Trypanosomas für eine bestimmte Tierklasse lassen auch die von 
Verff. für die natürlichen Verhältnisse betonte spezifische Pathogenität 
des Tryp. gambiense für den Menschen erklärlich erscheinen. 

O. M. Chiari (Zürich). 
M’Intosh, J., On the specific and non-specific complement- 
fixing substances in the sera of animals infected with 
trypanosoma Brucei. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 8, 
1910, S. 183.) 

Die Behandlung von Kaninchen und Hunden mit Trypanosoma 
Brucei ruft die Erzeugung von spezifischen und nichtspezifischen, die 
Wassermannsche Syphilisreaktion gebenden Substanzen hervor. 
Diese Substanzen sind keine Immunkörper im eigentlichen Sinne; 
darauf deutet schon die Tatsache hin, daß bei passender Behandlung 
der Infektion die entstandenen spezifischen Immunkörper im Serum 
bleiben, während die die Wassermannsche Reaktion gebenden 
Körper daraus verschwinden. Der Verf. schließt übrigens aus der 
letzteren Beobachtung, daß das therapeutisch erreichbare Fehlen der 
Reaktion eine Ueberwindung der Infektion anzeigt. Rössle (München). 


Kuhn, Phil. u. Kuhn, Ernst, Ergebnisse von Pferdesterbe- 
impfungen an Hunden. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 8, 
1910, S. 665 — 739.) 

Das Hauptergebnis der umfangreichen Arbeit ist die Möglichkeit, 
Hunde durch Verimpfung und Verfütterung mit Pferdesterbe (Süd- 
afrika) zu infizieren. Hierdurch ergaben sich günstige Aussichten für 
Bekämpfung der für die Kolonien (Südwestafrika) so wichtigen Er- 
krankung. Rössle (München). 


Nichols, H. J., Experimental Yaw in the monkey and rabbit. 
(Journ. of exper. Med., Vol. 12, No. 5, Sept. 1., 1910.) 

Spirochäten der Fromboesia können wie die Syphilisspirochäten 

Kaninchenhoden infizieren durch mehrere Generationen hindurch. Der 
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Hoden schwillt und weist einen Knoten von wechselnder Größe auf. 
Er zeigt Nekrose der Hodenkanälchen, Rundzellinfiltration und odematöse 
Bindegewebswucherung. 

Die Komplementfixationsmethode gelingt. So eröffnen sich den 
Forschungen der Kultivierung, Immunität und Behandlung neue 
Perspektiven. Herzheimer (Wiesbaden). 


Bergey, D. H., Studiesonspirochaetaeinfections. (University 
of Pennsylvania med. bull., Vol. 23, No. 11, Jan. 1911.) 

Nach allgemeinen Vorbemerkungen über Spirochäten im allgemeinen 
und ihre pathologische Bedeutung beschäftigt sich Bergey des ge- 
naueren mit 2 zentralafrikanischen Spirochäten, der Spirochaeta 
Duttonii und der Sp. Kochii. Werden Mäuse mit Spirochäten Duttonii- 
haltigem Blute infiziert, so erleiden sie mehrere durch gesunde Tage 
getrennte Anfälle; die zunächst im peripheren Blut zahlreich auf- 
tretenden Spirochäten werden mit jedem Anfall spärlicher, oder aber 
sie vermehren sich, dann tritt der Tod ein. Der Ueberträger der 
Spirochäten von Mensch zu Mensch ist Ornithodorus menbata. In 
diesem macht die Spirochäte vielleicht einen den Malariaplasmodien 
ähnlichen Zyklus durch. Aus Tierversuchen läßt sich auf durch die 
Erkrankung erworbene Immunität schließen; eine passive Immunität 
ließ sich nicht regelmäßig erzeugen, doch zuweilen und sonst wenigstens 
eine mildere Form der Infektion. Die Kochsche Spirochäte verhielt 
sich — auch in bezug auf Immunität — ganz wie die Duttonsche. 
Daß beide Organismen aber, wenn auch nahe verwandt, nicht identisch 
sind, ging daraus hervor, daß Infektion mit dem einen nicht gegen 
Infektion mit dem anderen schützte. — Ein zweiter Teil der Abhandlung 
beschäftigt sich mit allgemeinen Fragen der Spirochätenkenntnis. Bei 
exakten Untersuchungen im lebenden Zustand und an gefärbten 
Präparaten konnten Längsteilungen nicht beobachtet werden, dagegen 
zahlreiche Bilder, die durchaus für Querteilungen sprechen. Es wird 
angenommen, daß die Spirochäten durch die keimtötenden Eigenschaften 
des Blutserums in eine granulierte Form übergehen. Ende des Anfalls 
— ein Teil der Organismen ist in rote Blutkörperchen über- 
getreten — werden sie wieder frei, so tritt ein neuer Anfall auf. 
Dieses intrazelluläre Leben weist eine weitere Analogie — es gibt 
deren noch mehrere — zu den Malariaplasmodien auf. 

Mundspirochäten erwiesen sich nie als pathogen. Dagegen fand 


sich eine Mausspirochäte — schon von Wenyon beschrieben 
und Sp. muris genannt, — welche auch in Anfällen auftrat und nur 
gelinde Infektion erzeugte. Herzheimer (Wiesbaden). 


Hoffmann, Beiträge zur Reinzüchtung der Spirochaete 
pallida. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 68, 1911, 1.) 

Es ist Verf. gelungen, aus syphilitischen Schankern nach dem 
Verfahren von Mühlens (Schüttelkultur in Pferdeserumagar) Spiro- 
chäten, die sich morphologisch wie die Spirochaete pallida verhielten, 
rein zu züchten. Diese Spirochäten wuchsen anaerob und’ konnten, 
nachdem sie sich an den künstlichen Nährboden gewöhnt hatten, auf 
einer Reihe anderer Nährböden (Bouillon, reiner Agar etc.) weiter 
gezüchtet werden. Am besten gediehen sie in Mischkulturen mit einem 
stark sauerstoffbedürftigen Stäbchen, dessen kulturelles Verhalten Verf. 
näher beschreibt. Die gezüchteten Spirochäten zeigten eine erhebliche 
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Widerstandsfähigkeit gegenüber Antiformin, ein Verhalten, das an 
Spirochäten, die frisch aus syphilitischen Schankern gewonnen sind, 
nicht beobachtet werden kann. Auch darin differieren die Kultur- 
spirochäten von den natürlichen, daß es in keiner Weise gelingt, Tiere 
mit ihnen zu infizieren. Der direkte Beweis, daß es sich bei diesen 
Kulturen wirklich um die Spirochaete pallida handelt, ist also nicht 
geliefert; immerhin wird es wahrscheinlich gemacht durch die Tat- 
sache, daß Auszüge aus den Spirochätenkulturen ein äußerst brauch- 
bares Antigen für die Wassermannsche Reaktion darstellen. 
P. v. Monakow (Dresden). 

Jakobsthal, Erwin, Versuche zu einer optischen Sero- 

Diagnose der Syphilis. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 8, 

1910, S. 107.) 

Der Präzipitationsvorgang, auf dem die Wassermannsche 
Reaktion beruht, läßt sich in dem durch den Paraboloidkondensor 
erzeugten Dunkelfelde auch dann erkennen, wenn für Beobachtung 
mit anderen Mitteln eine solche Ausfällung noch nicht stattgefunden 
hatte. Serum und Extrakt zusammengebracht, lassen ein Präzipitat 
durch Agglutination von „Mikrosomen“ bei gleichzeitiger Ausflockung 
entstehen. Die Bestrebungen des Verf. waren darauf gerichtet, diese 
ultramikroskopische Präzipitation, die den Vorgängen bei der Meio- 
stagminreaktion Ascolis und der Epiphaninreaktion Weichardts 
verwandt ist, zu einer praktisch verwendbaren Serodiagnose der 
Syphilis zu verwerten. Vorläufig ist die Reaktion weniger sicher als 
die Wassermannsche, hat aber den Vorteil der Einfachheit und 
des geringen Bedarfs an reagierenden Substanzen. Rössle (München). 


Guth, H., Ein Beitrag zum Wesen der Wassermannschen 
Reaktion. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1519.) 

Drei Versuche ergaben, daß das Antigen in den Organzellen vor- 
handen sei, weshalb es sich bei den komplementbildenden Stoffen 
luetischer Sera um Reaktionsprodukte gegen Zellbestandteile handle, 
welche beim Erkrankungsprozeß frei werden und zur Resorption ge- 
langen. Bei Lues würde der Erreger derselben diese Zellveränderung 
herbeiführen, während Bestandteile des Erregers selbst bei der 
Wassermannschen Reaktion sicherlich keine Rolle auch bei Be- 
nützung wässeriger, luetischer Organextrakte spielen. 

K. J. Schopper (Wien). 
Craig, €. F., Observations upon the Noguchi Modification 
of the Wassermann complementfixation test in the 
Diagnosis of Lues in the military service. (Journ. of 
exper. Med., Bd. 12, No. 6, Nov. 1., 1910.) 

Verf. betonte die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion 
besonders in der Noguchischen Modifikation, die ihm sehr gute 
Resultate gegeben für das Militär bei Einstellung etc. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Epstein, Emil, Versuch einer quantitativen Auswertung 
luetischer Sera auf die Intensität ihrer komplement- 
bindenden Eigenschaft gegen alkoholischen Herz- 
extrakt. (Wien. Klin. Wochenschr., 1910, S. 1847.) 

In einer Reihe von Versuchen trachtete Verf. durch Auswertung 

des Patientenserums die in vitro gefundenen Resultate zum Krankheits- 
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prozesse selbst in Beziehung zu bringen. Trotz der nicht sehr großen 
Zahl der untersuchten Fälle (10) läßt sich doch bereits das Bestehen 
einer solchen Beziehung erkennen. Die minimale komplementhemmende 
Menge des Serums schwankt in weiten Grenzen von 0,003 bis 
0,1:1,5 ccm, wobei 1,5 ccm die Gesamtmenge der Flüssigkeit ist, in 
welcher das Serum zur Wirkung gelangt. 3 Fälle klinisch leicht ver- 
laufender Syphilis ergaben Grenzwerte von 0,1:1,5 ccm, Fälle mit 
häufigen Rezidiven und klinisch schwererem Verlaufe einen Titer von 
0,01 bis 0,02:1,5, der aber nach Behandlung rasch auf 0,1:1,5 ab- 
sank. In sehr hohen Verdünnungen wirkten die Sera noch kom- 
plementbildend in 3 Fällen von klinisch auffallend schwerer Syphilis; 
hier zeigten sich noch Werte von 0,003 bis 0,005 :1,5 wirksam. In 
einem Falle sank der Titer nach interner Darreichung von 0,3 g 
Arsenobenzol von 0,005 rasch auf 0,02:1,5 ab. Möglicherweise 
können durch diese quantitative Auswertung Anhaltspunkte für die 
Prognose sowie für den Effekt der Therapie gewonnen werden. 
K. J. Schopper (Wien). 

Neuber, Influence exerce par quelques produits anti- 

syphilitiques (Sublime, Colomel, 606) sur la phago- 

cytose. (Annales de Dermatolog. et de Syphiligr., T. 2, No. 1, 

Janvier 1911.) 

Die antisyphilitischen Mittel hemmen in großen Dosen die Phago- 

cytose, in kleinen und mittleren Dosen dagegen üben sie eine die 
Phagocytose begünstigende Wirkung aus. Fahr (Mannheim). 


Haslund, Sur un cas de Syphilis contractee au moment 
même de la naissance. Transmission de mère à enfant. 
(Ann. de Dermatol. et de Syphiligr., T. 2, No. 1, Janvier 1911.) 

Bemerkenswert ist an dem Fall, daß ein Kind, dessen beide 

Eltern syphilitisch waren, die Lues erst bei der Geburt acquirierte. 

Es bot keinerlei Zeichen hereditärer Lues, hatte dagegen an einer 

Wunde im Gesicht, die durch die Zange bei der Geburt gesetzt war, 

einen Primäraffekt. | Fahr (Mannheim). 


Gaucher, Levy-Fränkel et Dubose, Deux cas de chancres extra- 
génitaux. (Bull. de la soc. franç. de Dermatol. et de Syphiligr., 
Janvier 1911.) 

In dem einen Fall handelte es sich um einen Schanker am Arm, 

im zweiten Fall um einen Schanker am Ohr. Im ersten Fall blieb 

die Entstehungsursache unaufgeklärt, im zweiten handelte es sich um 

eine Schwerhörige, bei der die Verff. vermuten, daß die Infektion vielleicht 
durch angespritztes Sputum entstanden sein könnte. Fahr (Mannheim). 


Balzer et Burnier, Un cas de chancre syphilitique du cuir 
chevelu. (Bull. de la soc. franç. de Dermatol. et de Syphiligr., 
Decembre 1910.) 

Die Entstehungsweise des Schankers, der hier am belıaarten Kopfe 
saß, blieb dunkel. Die Verff. vermuten, daß der Patient vielleicht mit 
den Fingern das Virus in eine kleine am Kopf befindliche Wunde ge- 
bracht haben könnte. Fahr (Mannheim). 


Hallopeau et Francois-Dainville, Sur un chancre geant du 
menton. (Bull. de la soc. franç. de Dermatol. et de Syphiligr.. 
Decembre 1910.) 
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Im Anschluß an die Mitteilung eines Falles von riesigem Schanker 
am Kinn, betonen die Verff., daß das Kinn eine Prädilektionsstelle 
für derartige ausgedehnte Schankerbildungen darstelle. 

Fahr (Mannheim). 
Carle, Deuxième note sur l'influence comparée des 
générateurs dans l'hérédo-syphilis. (Ann. de Dermatolog. 
et de Syphiligr., T. 2, No. 2, Février 1911.) 

Nach den Erfahrungen des Verf. soll die vorwiegende „vielleicht 
ausschließliche“ Rolle bei der hereditären Uebertragung der Syphilis 
der Mutter zukommen. 

Die hereditäre Spätsyphilis hält er für eine tertiäre Lues, bei 
welcher die sekundären Symptome in den ersten Lebensjahren entweder 
übersehen oder falsch gedeutet werden. Fahr, (Mannheim). 


Martini, Ueber einen bei amöbenruhrähnlichen Dysen- 
on vorkommenden Ciliaten. (Ztschr. f. Hygiene, Bd. 67, 
1910, 3.) 

Bei 4 unter enteritischen Erscheinungen Erkrankten fand Verf. 

im Stuhl einen dem Balantidium coli ähnlichen Ciliaten, den er für 

den Erreger der Erkrankungen anspricht. Verf. rechnet ihn zur 

Gattung Uronema und schlägt den Namen Uronema"caudatum für ihn 

vor. Der Parasit ist oval, am vorderen Ende zugespitzt, weist ein 

vom vorderen Ende bis zur Mitte reichendes, spaltförmiges Peristom 
auf, ist rings von Geiseln umgeben und durch eine Endgeißel von 
erheblicher Größe ausgezeichnet. Da der Parasit unter einfachen 

Bedingungen außerhalb des Körpers in Flüssigkeiten lebens- und ver- 

mehrungsfähig ist, hat die Annahme, daß die Infektion durch das 

Wasser erfolgt sei, eine gewisse Berechtigung. Tierexperimente hat 

Verf. keine gemacht; der Beweis, daß der beschriebene Parasit mit 

den enteritischen Erscheinungen wirklich in kausalem Zusammenhang 

steht, ist also noch nicht erbracht. Po Monakow (Dresden). 


Schuberg, A. Ueber Mikrosporidien aus dem Hoden der 
Barbe und durch sie verursachte Hypertrophie der 
Kerne. (Arbeiten a. d. kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. 33, 1910, H. 2.) 

Im Hoden einer Barbe fanden sich zahlreiche Sporenanhäufungen 
einer bisher unbekannten Mikrosporidienart, die als Plistophora 
longifilis n. g. bezeichnet wird. Es fanden sich hauptsächlich kugelige 

Pansporoblasten mit zahlreichen Sporen oder Sporoblasten vor. Die 

Sporen sind in den verschiedenen Pansporoblasten sehr verschieden 

groß. Der durch Ammoniak ausschnellbare Polfaden ist bis zu "le mm 

lang. im Ruhezustand in der hinteren großen Vakuole der Spore anf- 

gerollt. Eine gesonderte Polkapsel besteht nicht, dürfte nach Verf. 

Ansicht auch bei den übrigen Mikrosporidien nicht vorhanden sein. 

Sporoblasten und reife Sporen sind einkernig. In den Sporen finden 

sich häufig neben dem Kern noch Einlagerungen, die von Verf. ihrem 

Verhalten gegenüber einzelnen Farbstoffen nach als „metachromatische 

Körner“ bezeichnet werden. Sie sind als Verklumpungen des gallert- 

artigen Vakuoleninhaltes, nicht als weitere Kerne aufzufassen. Zwischen 

den im Hodenparenchym intrazellulär gelagerten Pansporoblasten fanden 
sich außerordentlich stark hypertrophierte Gewebskerne, die diese an 

Größe sogar übertreffen können. Verf. glaubt, daß auch die von 

dch 
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Stempell bei mit Nosema anomalum infizierten Fischen gefundenen 
s. g. vegetativen Kerne der Mikrosporidien nur hypertrophische Kerne 
des Wirtsgewebes darstellen. Aehnliche Kernhypertrophie wurde auch 
bei anderen Parasiten-Infektionen gefunden, besteht auch bei dem durch 
Plasmodiophora brassicae verursachten s. g. Kohlkibbs. Verf. erinnert 
noch an die Aehnlichkeit seiner Bilder mit den Riesenkernen in 
manchen Geschwülsten, besonders Sarkomen. Daß man diesen Befund 
vorläufig nur registrieren kann, ohne irgendwelche Schlüsse daraus 
abzuleiten, erscheint vollkommen berechtigt. O. M. Chiari (Zürich). 


Davis, Benjamin Franklin, The immunological reactions of 
Oidiomycosis (Blastomycosis) in the guinea-pig. (The 
Journal of infectious diseases, Bd. 8, 1911, H. 2, S. 190.) 

Die Verimpfung des Oidiumpilzes in die Bauchhöhle von Meer- 
schweinchen führt bei männlichen Tieren häufig unter Ausbildung von 
Knoten in den Hoden zu einer Kachexie, die tötlich verläuft. 
Weibliche Tiere erkranken unter den gleichen Bedingungen nicht. Bei 
den verendeten Tieren finden sich multiple kleine graue Knötchen auf 
der ganzen Oberfläche des Bauchfelles, die sämtlich Oidiomyceten 
enthalten und zum Teil in der Mitte erweicht sind. Die eingebrachten 
Oidiumpilze werden schnell von den Leukocyten aufgenommen, und es 
kommt auch zur Bildung von Riesenzellen. Durch das unverletzte 
Bauchfell scheinen die Pilze nicht hindurchzugehen; sind aber Ver- 
letzungen des Bauchfelles vorhanden, so können sie sich im Körper 
ausbreiten, und es kann zur Ausbildung von Knoten in Leber und 
Lunge kommen. Durch einen Auszug aus Oidiumpilzen kann eine 
Infektion bei geeigneter Anwendung im Sinne der Heilung günstig 
beeinflußt werden. Spezifische Antikörper werden nur spärlich ge- 
bildet. W. H. Hoffmann (Berlin). 


Owen, R. G.. Emphysematous gangrene due to a member 
of the colon group. (The arch. of intern. med., Vol. 5, 1910, 
S. 102.) 

Ein Fall von Gasphlegmone, ausgehend von einer Blasenpunktion 
bei Urinretention; aus dem Eiter wurde ein dem B. coli ähnlicher 

Bacillus gezüchtet. Q. Liebermeister (Düren). 


Camisa, Giuseppe, Bakteriologische Untersuchung des 
Blutes der Chorea minor-Kranken. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 57, 1910, H. 2.) 

Verf. findet in 6 von 9 Chorea-Fällen im Blut durch Kultur in 
Glyzerinbouillon einen Streptococcus, den er für den Erreger hält, da 
sein Auftreten im Blut parallel mit den Krankheitserscheinungen ging. 
Das Blutserum der Patienten agglutinierte diesen Mikroorganismus in 
2 Fällen auf der Höhe der Erkrankung stärker als Eiterstreptokokken. 
Typhusserum agglutinierte den Keim ziemlich stark. — Für Kaninchen, 
Meerschweinchen und Hunde war der gefundene Streptococcus nicht 
pathogen. Huebschmann (Leipzig). 


Lo Monaco, E. Leone, Ueber die Virulenz des Pneumo- 
coccus und Streptococcus. Experimentelle Unter- 
suchungen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 57, 1910, H. 2.) 
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Aus der sehr umfangreichen Arbeit geht hervor, daß sowohl 
Pneumococcus als auch Streptococcus im gegen sie selbst gerichteten, 
inaktiven und aktiven, Immunserum (von Kaninchen und Esel) so gut 
zu wachsen vermögen wie auf gewöhnlichen Nährböden. Der Strepto- 
coccus büßte dabei nichts von seiner Virulenz ein, während das vom 
Pneumococcus, jedoch nicht überzeugend, behauptet wird. — Die 
Immunsera verloren durch die Anwesenheit der Bakterien ihre Wirk- 
samkeit. Es war nicht möglich, diesen Verlust, etwa durch Trennung 
von den Bakterien, zu. reparieren. Die Immunkörper spielen also nach 
der Auffassung des Verf. hier nicht die Rolle eines Katalysators, 
sondern gehen vielmehr mit den Kokken eine feste chemische Ver- 
bindung ein. Huebschmann (Leipzig). 


Sachs-Mücke, Untersuchungen über das Vorkommen von 
Meningokokken und Pseudomeningokokken im Nasen- 
rachenraum. (Klin. Jahrb., Bd. 24, 1911, H. 4, S. 425.) 

Sachs - Mücke, Weitere Untersuchungen über das Vor- 
kommen von Meningokokken und Pseudomeningo- 
kokken im Nasenrachenraum Gesunder sowie über die 
Differentialdiagnose dieser Bakterien. (Klin. Jahrb., 
Bd. 24, 1911, H. 4, S. 451.) 

Bei 202 Personen wurden echte Meningokokken nie gefunden, 
dagegen bei 15 Pseudomeningokokken (S-Stämme). Eine sichere Unter- 
scheidung beider ist nur durch die Agglutination möglich durch 
polyvalentes echtes Meningokokkenserum bei 55° und bei 37°. Wird 
die agglutinierende Wirkung bei 55° verstärkt, und geht sie bis zu 
mindestens der halben Titergrenze des Serums, so ist die Diagnose 
„Meningokokken“ nach Verf. unbedingt gesichert. 

Weitere Versuche ergaben, daß die Temperatur von 37° auf die 
Agglutination der Pseudomeningokokken artspezifisch einwirkt, dab 
die Temperatur von 55° auf die Agglutination der echten Meningo- 
kokken nicht nur verstärkend, sondern ebenfalls artspezifisch einwirkt, 
daß schließlich die echten Meningokokken zu einem polyvalenten 
Pseudomeningokokkenserum (S-Serum) eine größere agglutininbindende 
Verwandtschaft haben als umgekehrt die Pseudomeningokokken 
(S-Stämme) zu einem polyvalenten echten Meningokokkenserum. 

Kurt Ziegler (Breslau). 

Thalmann, Streptokokkenerkrankungen in der Armee; 
Einteilung der Streptokokken und ihre Bekämpfung, 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 56, 1910, 
H. 3/4.) 

` Nachdem Verf. bei einem Regiment eine Anzahl Streptokokken- 
eiterungen der äußeren Haut festgestellt hatte, versuchte er durch 

Desinfektion der Wohnräume und der Gebrauchsgegenstände diese 

Erkrankungen einzudämmen. Es gelang ihm jedoch auf diesem Wege 

nicht. Es traten weiter Streptokokkeneiterungen auf, und zwar 46 

innerhalb von 8 Monaten. Die Erreger dieser Erkrankungen (sowie 

28 bei Lazarettinsassen von eitrigen Entzündungen gezüchtete Stämme) 

zeigten als Hauptcharakteristikum Hämolyse auf der Blutagarplatte. 

— Verf. ist nun der Meinung, daß für die Verbreitung dieser Erkran- 

kungen die Angina lacunaris von großer Wichtigkeit ist, bei der ziem- 

lich regelmäßig pyogene Streptokokken -— als Erreger — gefunden 
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werden; zudem pflegen sich nach Ueberstehen der Krankheit diese 
Streptokokken noch eine gewisse Zeit auf den Tonsillen zu erhalten. 
Bei Gesunden hingegen finden sie sich nur selten. — Gegen die Ein- 
dämmung der Anginen empfiehlt Verf. rigorose Maßnahmen. — Bei 
der großen Anzahl von bakteriologischen Untersuchungen der Tonsillen 
konnte Verf. auch viele nicht pyogene Streptokokkenstämme isolieren. 
Er gibt auf Grund seiner Untersuchungen, die ihn „vollständig unab- 
hängig von der Literatur auf besonderen Wegen“ zu seinen Schlüssen 
gelangen ließen, eine neue Einteilung der Streptokokkenarten, an der 
Kritik zu üben hier zu weit führen würde: - Verf. will unterschieden 
wissen: 
Streptococcus pyogenes, 


5 longissimus, 
a conglomaratus A u. B, 
m brevis. Huebschmann (Leipzig). 


Ungermann, E., Ueberdie Ursachendernatürlichen Pneumo- 
kokkenimmunität. (Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheits- 
amte, Bd. 36, 1911, H. 3.) 

Verf. bringt ergänzende Untersuchungen zu den bisher gemachten 
Erfahruugen, nach denen die Pneumokokkenresistenz auf phagocytären 
Prozessen beruht und Beziehungen zwischen Immunität und Phago- 
cytierbarkeit der Pneumokokken unter dem Einfluß von Normalserum 
bestehen; er prüfte dabei die Virulenz der P. für diejenige Tierart, 
von welcher das verwendete N-serum stammt. Ausgeführt wurde die 
Phagocytose in vitro. Für Kaninchen und Mäuse hochvirulente P. 
werden durch das N-serum der betreffenden Tiere kaum phagocytiert. 
Von 2 avirulenten P-stämmen ließ sich eine sichere Parallele zwischen 
Immunität und Phagocytierbarkeit durch frisches N-serum feststellen ; 
je weniger die Bakterien virulent sind, desto stärker sind sie phago- 
cytabel. Ein P-stamm war in kleinsten Mengen für Mäuse hochvirulent, 
in großen Dosen nicht für Kaninchen, in Bouillon gezüchtet für beide 
avirulent. „Der phagocytäre Apparat der Maus verhielt sich den 
beiden Stämmen gegenüber völlig different im Sinne ihrer Immunität.“ 
Kaninchenleukocyten phagocytierten jedoch mit Kaninchenserum stark 
den mäusevirulenten Stamm. Wie weitere Versuche zeigen, wird mit- 
unter erst durch die homologen Leukocyten die volle, phagocytäre 
Wirkung des Serums erreicht. In den untersuchten Fällen beruht die 
normale Pneumokokkenresistenz auf der phagocytären Kraft des 
frischen Normalserums. Berblinger (Marburg). 


Lamar, K. V., With an Introduction by Simon Flexner. Chemo- 
Immunological Studies on Localized Infections. 
First Paper: Action on the Pneumococcus and its 
Experimenta] Infections of Combined Sodium Oleate 
and Antipneumococcus Serum. (Journ. of exper. Med., 
Vol. 13, No. 1, Jan. 5., 1911.) 

Stark verdünnte alkalische Oleate, welche nicht hinreichend stark 
sind, um die Morphologie oder Vermehrungsfähigkeit von Pneumokokken 
zu beeinträchtigen, rufen trotzdem starke Veränderungen ihrer Struktur 
hervor. Bei Behandlung mit oleinsaurem Natrium unterliegen sie 
schneller der Autolyse, wie sich an deren Schnelligkeit und ihrem 
hohen Grad erweist und gleichzeitig werden sie der Serumlyse unter- 
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werfbar. Letztere tritt vollständig ein bei Behandlung mit Immun- 
antipneumokokkenserum. Während die Wirkung der Seifen gewöhnlich 
bei Vorhandensein von Eiweiß verhindert wird, kann man diese 
Wirkung durch Zusatz von Borsäure in genügender Menge wieder 
aufheben, sodaß man durch geeignete Mischung von Serum, Seife und 
Borsäure, besonders bei Verwendung von Immunserum einen deletären 
und lösenden Einfluß auf die Pneumokokken ausüben kann. Nicht 
nur kann man mit einer solchen Mischung Infektion verhindern, wenn 
man dieselbe den Pneumokokken zusetzt, sondern auch therapeutisch 
durch Injektion der Mischung nach Inokulation hochvirulenter Diplo- 
kokken kann man die Infektion verhüten. Es scheint, daß die Seife 
an den Lipoidkörpern der Bakterienzellen angreift und daß diese so 
von dem Serum leichter angegriffen werden können. Es handelt sich 
offenbar um ein Analogon der Resolution des Pneumonieexsudates. 
So mögen Analogien zwischen der Auflösung der Pneumokokken dort 
und bier bestehen und es ist nicht unmöglich, daß sich hier thera- 
peutische Ausblicke ergeben. Herzxzheimer (Wiesbaden). 


Seligmann, E., Versuche zur Deutung der pneumonischen 
Krisis. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 9, 1911, S. 78.) 

Im nachkritischen Pneumonieserum lassen sich keine spezifischen 
Schutzstoffe nachweisen. (Prüfung der Serumwirkung an Mäusen, die 
mit dem Stamm der betreffenden menschlichen Erkrankung geimpft 
wurden.) 

Auch die bisherigen Ergebnisse der Anaphylaxieforschung geben 
keine die pneumonische Krisis befriedigende Erklärung. 

Rössle (München). 
Marxer, A., Ueber Schutzimpfungs- und Heilversuche mit 
sensibilisierten Streptokokken. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 8, 1910, S. 194.) 

Bei Kaninchen gelingt eine künstliche Heilung einer Streptokokken- 
infektion durch Injektion (subkutan) von sensibilisierten Streptokokken 
selbst dann, wenn die Vaccination gleichzeitig mit der Infektion vor- 
genonımen wird, vorausgesetzt, dab die Dosis der letzteren nicht zu 
hoch ist. Rössle (München). 


Weaver, George, H., Serum disease. (The Arch. of intern. medic., 
Vol. 3, S. 485.) 
Anderson, John F. and Rosenau, M. G., Anaphylaxis. (Ibid., S. 519.) 
Beide Arbeiten geben einen sehr übersichtlichen und klaren Ueber- 
blick über den heutigen Stand unserer Kenntnisse von der Serum- 
krankheit und Anaphylaxis. Die letztere Arbeit enthält ausführliches 
Literaturverzeichnis. G. Liebermeister (Düren). 


Manwaring, Wilfr. H., Serophysiologische Untersuchungen. 
1. Derphysiologische Mechanismus des anaphylaktischen 
Shocks. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 8, 1910, S. 1.) 

Ausgehend von der Anschauung, daß der primäre Vorgang bei 
der Anaphylaxie eine Reaktion bestimmter Gewebe und Organe ist, 
eine Anschauung, die der Verf. durch gewisse Versuche über die 

Nichtübertragbarkeit der Anaphylaxie durch Blut überempfindlicher 

Hunde u. a. stützen konnte, fahndete er durch successive Ausschaltung 

immer weiterer Organe im anaphylaktischen Versuch nach jenen Stellen, 
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deren Ausschaltung aus dem Körper den Eintritt des Shocks verhindert 
und kam durch direkte und indirekte Experimente zu dem Schluß, 
dal jene „explosionsartige Autointoxikation“, die man anaphylaktischen 
Shock nennt, von der Leber und dem Darmkanal ausgeht. Andere 
(Gewebe oder das Blut haben übrigens offenbar die Eigenschaft, das 
injizierte Serum seiner Shock auslösenden Wirkung zu berauben. An 
diese Beobachtungen werden weitgehende Schlußfolgerungen über 
Entstehung und Natur nicht nur dieser, sondern aller bekannten Anti- 
körper geknüpft. Rössle (München). 


Manwaring, Wilfred H., Serophysiologische Studien. II. Mit 
teilung über die Beziehungen zwischen dem ana’ 
phylaktischen Shock und dem Peptonshock bei Hunden: 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 8, 1910, S. 589.) 

Der Verf. tritt der Meinung von Biedl und Kraus entgegen, 
nach welchen die anaphylaktische Intoxikation derjenigen durch Witte- 
pepton physiologisch identisch sein soll, und zwar auf Grund von Ver- 
suchen, in denen gegen die anaphylaktisierende Seruminjektion unemp- 
findlich gemachte Hunde noch auf die Peptoneinspritzung reagierten. 
Wären beide Reaktionen identisch, müßte die „Ermüdung“ des einen 
Mechanismus auch zur Ermüdung des anderen geführt haben. 

Rössle (München.) 

v. d. Velden, R., Das Verhalten der Blutgerinnung bei der 
Serumkranklieit. (Ztschr. f. Immunitätsf., Bd. 8, 1910, S. 346.) 

Nach der Methode von Bürcker wurde in 3 Fällen von Serum- 
krankheit die Gerinnungsfähigkeit des Kapillarblutes bestimmt und 
gefunden, dal sie stark erhöht ist. Die Serumkrankheit unterscheidet 
sich also auch darin vom anaphylaktischen Shock. Die parenterale 
Zufuhr von Eiweiß als hämostyptische Methode ist aber doch nicht 
zu empfehlen. Rössle (München). 


Burckhardt, Jean Louis, Ueber das quantitative Verhältnis 
von Präzipitingehalt und Uebertragungsfähigkeit des 
Serums für die homologe passive Anaphylaxie beim 
Meerschweinchen. (Ztschr. f. Immunitätsf., Bd. 8, 1910, S. 87.) 

Als Uebertragungsfähigkeit bezeichnet Verf. das Vermögen eines 

Serums, die Anaphylaxie auf Tiere passiv zu übertragen. Zwischen 

dieser Eigenschaft und dem Präzipitationswert fand sich in Ueber- 

einstimmung mit Doerr und Russ in manchen Fällen ein weit- 
gehender Parallelismus, in anderen keiner. Die Bedingungen dieses 

Unterschieds (z. T. in der Art und der Stärke der Vorbehandlung ge- 

geben) sind näher auseinandergesetzt. Rössle (München). 


Löffler, F. C., Das Komplement als ausschlaggebender 
Faktor für das Zustandekommen des anaphylaktischen 
Anfalles. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 8, 1910, S. 129.) 

Folgender Versuch beweist die Notwendigkeit der Anwesenheit 
von Komplement zur Auslösung des anaphylaktischen Anfalls. Wird 
die Bauchhöhle von überempfindlich gemachten Meerschweinchen (intra- 
peritoneale Injektion vor 3 Wochen) vor der Reinjektion durch vorher- 
gehende Injektion eines komplementverbrauchenden hämolytischen 

Systems von Komplement| entblößt, so bleibt der anaphylaktische 

Anfall nach der Reinjektion aus. Rössle (München). 


well ëmm, 
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Friedberger, E., Ueber Anaphylaxie. 10. Mitteilung. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 8, 1910, S. 239 — 294.) 

Polemische, gegen Biedl und Kraus gerichtete Arbeit, vor- 
wiegend die Bewertung der Symptome beim Shock, den. Parallelismus 
zwischen Ueberempfindlichkeit und Präzipitingehalt und die toxische 
Wirkung heterologer Normalsera betreffend. Rössle (München). 


Friedberger, E. u. Gröber, A, Ueber Anaplhıylaxie 11. Mit- 
teilung. Das Verhalten von Puls und Atmung bei der 
Anaphylaxie des Kaninchens. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 9, 1911, S. 216--237.) 

Das erste Symptom der Anaphylaxie ist beim Kaninchen eine 
Veränderung der Atmung; die Atemzüge werden seltener und tiefer. 
Bald darauf sinkt die Blutdruckkurve schnell ab. Letztere ist nicht 
von der Atemveränderung abhängig (gegen Biedl und Kraus). 
Lungenblähung ist überhaupt kein für die Anaplıylaxie charakteristisches 
Symptom; denn alle Gifte, die Atemlähmung machen, verursachen auch 
Lungenblähung. Rössle (München). 


Kraus, R, Weitere Einwände gegen die Theorie Fried- 
bergers über die Serum- und Bakterienanaphylaxie. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 8, 1910, S. 404.) 

Polemik, zu kurzem Referat ungeeignet. Rössle (München). 


Graetz, Fr, Die Bedeutung der Lungenblähung als 
Kriterium der Anaphylaxie. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 8, 1910, S. 740—780.) | 

Die als Obduktionsbefund beim Tod durch Anaphylaxie bekannte 

Lungenblähung ist ein alveoläres Emphysem, bei dem die Lunge nicht 

immer blaß zu sein braucht. Vielmehr finden sich häufig, bis zu 

einem gewissen Grad abhängig von der Stärke der Vergiftung und 
individuellen Eigentümlichkeiten der Versuchstiere, Hyperämie und 

Blutungen, auch Oedem. Anatomisch sind Anaphylatoxinvergiftung, 

Antiserumanaphylaxie und Anaphylaxie nicht zu unterscheiden. Die 

Vergiftung, die sich durch Rinderserum erzielen läßt, ist ebenfalls 

der bei Anaphylaxie sehr ähnlich, wenn nicht identisch. Das 

anatomische Bild der Peptonvergiftung schließlich deckt sich auch 
mit den bei Anaphylaxie erhobenen Befunden. Rössle (München). 


Pfeiffer, Hermann, Zur Organspezifität der VUeberempfind- 
lichkeit. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 8, 1910, S. 358.) 
Zu kriminellen Zwecken, speziell für den Nachweis von Sperma- 
eiweiß in Flecken ist die anaphylaktische Methode nicht geeignet, 
weil bei den Mengen, die zur Sensibilisierung nötig sind, auch die 
mikroskopische Untersuchung genügt. Die Möglichkeit, Tiere gegen 
bestimmte Organeiweiße überempfindlich zu machen, ist aber von 
theoretischer Bedeutung. Blut, Serum, Niereneiweiß, Spermatozoen- 
eiweiß erzeugen für sich spezifische Anaphylaxie, wobei bemerkens- 
werterweise gerade zwischen Nieren- und Spermaeiweiß geringe Unter- 
schiede bestehen. „Nierentiere* reagieren auch nicht geringer auf 
Spermatozoen. Dies wird als „Verwandtschaftsreaktion der Keim- 
anlage“ aufgefaßt. 
Während die ersten Injektionen toxischen Eiweißes bei Normal- 
tieren und die anaphylaktische Reaktion bei vorbehandelten Tieren, ein 
Centralblatt 1. Allg. Pathol. XXII. 30 
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Absinken der Temperaturkurven erzeugen, besteht beiantianaphylaktischen 
Tieren oft Hyperthermie nach Injektionen. Rössle (München). 


Albers-Schönberg, Beitrag zur Kasuistik desLungen-Echino- 
coccus. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 26, 1911, H. 4.) 
Physikalisch war in dem Fall an der Lunge nichts Sicheres nach- 
zuweisen, dagegen fand sich im Röntgenbild auf jeder Seite je ein 
großer runder scheibenförmiger sehr charakteristischer Schatten. Da 
ein Lieberechinococcus klinisch mit Sicherheit nachzuweisen war, so 
wurde die Diagnose auf gleichzeitig bestehende doppelseitige Lungen- 
echinococcusblasen gestellt. Fahr (Mannheim). 


Smith, A. J, A new filariae species (F. Mitchelli N. S.) 
found in Heloderma suspectum and its larvae inatick 
parasite upon the Gila monster. with remarks upon 
ticks a possible intermediate hosts in Filiariasis. 
(University of Pennsylvania med. Bullet., Vol. 23, No. 9, Nov. 1910.) 

Genaue Beschreibung einer neuen nach S. Weir Mitchell be- 
nannten Filaria, welche in männlichen und weiblichen Individuen sowie 
Larven bei 5 von 8 aus Arizona stammenden Eidechsen der im Titel 
genannten Art gefunden wurden. Die im Untertitel angeregte Frage 
liegt nach einigen Befunden nahe, konnte aber nicht sicher entschieden 
werden. Herzheimer (Wiesbaden). 
Guerrini, G, Sulla cosi detta tossicità degli ascaridi. 

(Sperimentale, 1910, No. 4.) 

Es ist von mehreren Seiten behauptet worden, daß die Spul- 
würmer im Stande sind, wirkliche Giftstoffe zu erzeugen und aus- 
zuscheiden, welche auf den Organismus des Wirtes einwirken und bei 
dem Mechanismus der parasitären Infektion eine wichtige Rolle spielen. 
Diese Behauptung wird durch folgende Argumente begründet: 

a) einige symptomatische Erscheinungen der Infektion; 

b) einige Störungen, von denen zuweilen diejenigen befallen werden, 

die die Parasiten berühren ; 

c) die Resultate einiger Experimente, bei welchen Tiere, welchen 
Extrakte der Parasiten eingeimpft worden waren, starben oder 
von ziemlich schweren Störungen heimgesucht wurden. 

Verf. glaubt aus seinen Untersuchungen schließen zu dürfen: 

1. daß die unter a angeführten Argumente keinen spezifischen 
Wert haben ; 

2. daß die unter b erwähnten Störungen zwar die Existenz 
reizender Stoffe, aber nicht diejenige echter Giftstoffe be- 
weisen; 

3. daß die unter ce angeführten Beweisgründe entweder auf Ver- 
suchsfehler gestützt sind oder keine spezifische Beweiskraft 
besitzen. 

Verf. glaubt somit, behaupten zu dürfen, daß die Askariden nicht 

im Stande sind, irgend welche Stoffe mit sicherer Giftwirkung zu 

erzeugen. O. Barbacci (Siena). 


Chamberlain, W. P., The prevalence and importance of 
uncinariasis among apparently healthy southern-bred 


white man in the united states army. (The arch. of intern. 
medic., Vol. 4, S. 8.) 
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Unter den in den Südstaaten aufgewachsenen Soldaten ist leichte 
Ankylostoma-Infektion in den ersten Dienstjahren sehr häufig. Unter 
anscheinend gesunden Rekruten fand sich die Infektion in 85 Proz. 
Nach mehr als dreijähriger Dienstzeit werden nur noch 11 Proz. der 
Soldaten infiziert gefunden. Die meisten Infizierten waren Farmer 
und waren in ihrer Kindheit barfuß gelaufen. Keiner der unter- 
suchten Fälle wies stärkere Anämie und erheblichere Krankheitszeichen 
auf, nur schienen die Infizierten zum Teil unterentwickelt und unter- 
ernährt. Eosinophilie über 5 Proz. ist ein starkes Verdachtsmoment 
auf Darmparasiten, während geringere Zahlen nicht gegen Anky- 
lostomiasis sprechen. G. Liebermaister (Düren). 


Löhlein, M., Ueber eine eigentümliche Pigmentierung der 
inneren Organe von Küstennegern Kameruns. (Deutsche 
Med. Wochenschrift, 1911, No. 7.) 

Bestimmte Organgewebe und namentlich das Fettgewebe wies bei 
den erwachsenen Negern verschiedener Stämme Kameruns eine eigen- 
tümlich organrote bis goldgelbe Färbung auf, welche bei den einzelnen 
Individuen verschiedene Intensität zeigte. Die pigmentierten Gewebe 
waren durchweg solche, die mikroskopisch mehr oder weniger große 
Mengen Fett oder fettähnlicher Substanzen enthielten, wie z. B. die 
Nebennierenrinde, erkrankte Stellen der Aorta, die Leber bei soge- 
nannter Fettinfiltration usw. Wie die mikroskopische Untersuchung 
an Gefrierschnitten zeigte, ist die Pigmentierung von den bisher be- 
kannten Formen dieses Zustandes durchaus verschieden. Was die 
Natur dieser Pigmentierung anlangt, so kann es sich nach den Fest- 
stellungen an einem ausgetragenen totgeborenen Kinde um einen an- 
geborenen Zustand nicht handeln. Die Tatsache, daß der Farbstoff 
regelmäßig in Fett oder fettälnlichen Substanzen gelöst ist, weist 
nach Löhlein vielmehr darauf hin, daß die Aufspeicherung des 
Farbstoffes mit dem Fettstoffwechsel in Beziehung steht. Die Neger, 
um die es sich handelt, verzehren in sehr ausgibiger Menge Palmöl, 
welches eine braunrote in dünner Schicht orangerote Farbe besitzt. 
Die Pigmentierung der ÖOrgangewebe erinnert an die Farbe des 
Palmöles. Die Tatsache einer allmählichen Aufspeicherung eines Farb- 
stoffes im Fettgewebe steht ja mit den Kenntnissen vom Fettstoff- 
wechsel durchaus im Einklang (cfr. die Untersuchungen von Jakobs- 
thal u. Ai Es handelt sich demnach hier bei diesen Negern ge- 
wissermaßen um einen Fütterungsversuch im Großen, wobei diejenigen 
Bewohner und Tiere Kameruns, die kein oder nur wenig Palmöl zu 
sich nehmen und deren Gewebe frei von der Pigmentierung sind, ge- 
wissermaßen die Kontrollen darstellen. Löhlein hofft, im Tier- 
experiment (Fütterung von Affen) seine Anschauungen noch extrakter 
beweisen zu können. Graetz (Hamburg). 


Brown, W. H., Malarial pigment (so called Melanin) its 
nature and mode of production. (Journ. of exper. Med., 
Vol. 13, No. 2, Febr. 1911.) 

Mit Hilfe von Bleichen des Malariapigments, Lösung desselben 
ohne Angreifen des Hämoglobins der roten Blutkörperchen und einer 
unter bestimmten Bedingungen zu erzielenden Eisenreaktion stellte 
Verf. fest, daß das Malariapigment keineswegs, wie stets angenommen 
wurde, Melanin ist. Besonders die spektroskopische Untersuchung 


weist darauf hin, daß das Pigment dem Hämatin entspricht, anscheinend 
nicht reinem, sondern mit Beimengungen. Offenbar spaltet irgend ein 
dem Malariaplasmodium eigenes Enzym, ähnlich wie Pepsin oder Trypsin, 
das Hämoglobin in Eiweiß und Hämatin, wobei ersteres vom Parasiten 
weiter verarbeitet wird. Die Tatsache, daß der menschliche Körper so 
schwer dies Hämatinpigment eliminieren kann, zeigt, daß das Hämatin 
nicht als normales Zwischenstadium bei der Bildung von Gallenpigmenten 
aus Hämoglobin angesehen werden kann. Herzheimer (Wiesbaden). 


Sterling, St., Experimentelle Beiträge zur Pathogenese des 
Ikterus mit spezieller Berücksichtigung der Gallen- 
kapillaren. (Arch. f. exper. Pathol. ete., Bd. 64, 1911, S. 468—488.) 

Verf. wendet sich auf Grund von Hundeversuchen, die sich 
auf den mechanischen und toxischen Ikterus beziehen, gegen die Angabe 

Eppingers, daß die Entstehung sämtlicher Formen des Ikterus auf 

rein mechanische Momente zurückzuführen ist. In solchen Fällen, in 

welchen sich Anhaltspunkte für die mechanische Entstehung des Ikterus 
nicht finden lassen, greift Verf. in Anlehnung an Minkowski auf 

Funktionsstörungen der Leberzelle zurück, die es bewirken, daß die 

normale Funktion der Leberzelle, gewisse Stoffe (Gallenfarbstoff und 

Gallensäuren) nur gegen die Gallenkapillaren, andere Stoffe (Harnstoff 

und Zucker) nur gegen das Blut abzusondern, aufgehoben ist, wodurch 

auch ohne mechanische Behinderung des Gallenabflusses ein Uebertritt 
von Gallenbestandteilen in das Blut erfolgen kann (Parapedesis der 

Galle nach Minkowski). Da nun bei derartigen Formen von Ikterus 

ohne nachweisbare mechanische Behinderung frühzeitige anatomische 

Veränderungen an den Leberzellen nachgewiesen werden können, 

während die Erweiterung der Gallenkapillaren nur eine geringgradige 

ist, so werden diese frühzeitigen anatomischen Veränderungen als 

Ausdruck dadurch bedingter Sekretionsstörungen im Sinne der Para- 

pedesis Minkowskis gedeutet. Loe wit (Innsbruck). 


Whipple, 6. H. and King, S. H., Che Pathogenesis of Icterus. 
(Journ. of experim. Med., Vol. 13, No. 1, Jan. 5., 1911.) 

Die Untersuchung sollte die Frage entscheiden, ob bei Obstruktions- 
ikterus die Galle durch den Lymphapparat oder durch die Leber- 
kapillaren abgeführt wird. Es wurde in einer größeren Reihe von 
Experimenten der Hauptgallengang doppelt unterbunden und durch- 
schnitten. Anlagung einer Fistel des Ductus thoracicus ergab kein 
Hintanhalten des Icterus. Gallenpigment kann in der Lymphe des 
Ductus thoracicus auftreten oder fern bleiben. Auf jeden Fall enthalten 
Lymphe und Perikardflüssigkeit weit weniger Gallenfarbstoff als das 
Blutserum und der Urin. Offenbar spielen bei akuter wie chronischer 
Verschlußgelbsucht die Lymphwege nur eine sekundäre Rolle für die 
Resorption des Gallenpigments. Die Experimente zeigen, daß die Galle 
durch die Leberkapillaren resorbiert mit dem Blutstrom den Nieren 
zugeführt werden kann. Herzheimer (Wiesbaden). 


Chvostek, F., Xanthelasma und Ikterus. (Wien. klin. Wchnschr., 
1910, S. 1630.) 
In seiner Arbeit gibt Ch. vorerst eine Kritik der Literatur und 
berichtet sodann über eigene Beobachtungen und deren Ergebnisse, 
die unter Heranziehung der Tatsache, daß die in den Xanthomzellen 
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sich findende doppeltbrechénde Substanz als Lipoid erkannt ist, 
darin gipfeln, daß für das Zustandekommen der Xanthelasmen bei 
Ikterus die Bedingungen dann gegeben sind, wenn zu einer durch die 
hepatale Affektion verursachten Störung im Fettstoffwechsel, viel- 
leicht einer dadurch bedingten Ueberladung des Blutes mit Cholesterin, 
wie sie für Diabetes, bei welchem ebenfalls Xanthelasmen vorkommen, 
bereits nachgewiesen ist, eine Störung im Bereiche des Sympathikus 
hinzutritt. Als wesentliches Moment für solche Störungen kommt ver- 
mutlich eine Beteiligung und Funktionsstörung von Blutdrüsen in Be- 
tracht. In einem daraufhin untersuchten Falle fanden sich Atrophie 
des Schilddrüsenepithels, Fehlen des Fettgewebes und der oxyphilen 
Zellgruppen in den untersuchten Epithelkörperchen, im Pankreas auf- 
fallend reichlich Drüsenschläuche und der Pankreasfettgewebsnekrose 
ähnliche Veränderungen, sowie ausgesprochene Atrophie des Ovariums. 
Vornehmlich den Keimdrüsen scheint hierbei eine besondere Rolle zu- 
zukommen. K J. Schopper (Wien). 


Eliascheff, Olga, Gibt es einen intravitalen Eisengehalt 
verkalkter Gewebe? (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. 
Pathol., Bd. 50, 1911, H. 3.) 

Der intravitale Eisengehalt pathologisch verkalkter Gewebe ist 
bekanntlich zuerst von Gierke beschrieben worden. Hueck hat 
neuerdings diesen Eisengehalt als einen nicht intravital praeformierten 
hingestellt. Verfasserin hat an normalem und pathologischen Material 
nachgeprüft. Nach ihren Erfahrungen und Ausführungen gibt es 
zweifellos einen intravitalen Kisengehalt verkalkter Gewebe. 

Ernst Sehwalbe (Rostock). 

Holthusen, Hermann, Ueber den histologischen Nachweis 
verschiedener Fettarten mit Rücksicht auf das Ver- 
halten des Fettes in den Lymphknoten. (Zieglers Beitr., 
Bd. 49, 1910, H 3, S. 595.) 

Die Arbeit enthält in ihrem ersten Teil eine wertvolle Kritik 
neuerer Fettfärbungsmethode. Die Prüfung des Nilblausulfats zeigte, 
daß sich dies nur zur Darstellung grob angeordneten Fettes eignet; 
für die Färbung feinerer Granula und die Differenzierung von Neutral- 
fetten und Fettsäuren ist es unbrauchbar. Als sehr zuverlässig erwies 
sich die Fischlersche Methode für Fettsäuren, fettsauren Kalk, Na- 
und K.-Seifen. „Ich glaube behaupten zu dürfen, daß man ein Recht 
hat, die Fischlersche Methode als Kriterium dafür anzuwenden, ob 
Fettsäure resp. Seife in einem Organ vorhanden ist, oder nicht.“ Eine 
von Lorrain Smith angegebene, von Dietrich zuerst eingehender 
angewandte Methode zur Differenzierung von Cholesteringemischen ergab 
für Neutralfett und Oelsäure negatives Resultat, so daß die Färbung 
für die Darstellung von „Cholesteringemischen“ wohl brauchbar ist. 

Die Untersuchung von Lymphknoten (von Hunden während Fett- 
verdauung, sowie im Hungerzustand, ferner von Lymphknoten aus 
Kinderleichen) ergab nun, daß durchaus nicht alles Fett in den Knoten 
mit dem Fettstoffwechsel in Verbindung zu bringen ist. Relativ 
einfach liegen die Verhältnisse bei den Mesenterialdrüsen: Der Fett- 
gehalt steht hier im Zusammenhang mit dem Fettgehalt des Darmes. 
Hierbei ist zu betonen, daß auch im Hungerzustand sich Fett in den 
Darmepithelien findet. Bei den peripheren Drüsen konnte H. keine 
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Beteiligung am Fettstoffwechsel finden. Die zufülhrenden Gefäße sind 
hier durchweg fettfrei. Dagegen spielt hier die pathologische Ver- 
fettung eine wesentliche Rolle. Fettsäuren waren im normalen 
Organismus nie nachweisbar, dagegen ergab die Smith-Dietrichsche 
Methode oft positive Resultate. Ernst Schwalbe [mit Josephy] (Rostock). 


Joest, Untersuchungen über den Fettgehalt tuberkulöser 
Herde. (Virchows Arch., Bd. 203, 1911.) 

Verf. untersuchte bei Rind, Kalb, Schwein, Pferd, Ziege, Hund 
und Katze die tuberkulösen Herde auf ihren Fettgehalt. Es ergab 
sich bei sämtlichen Tieren übereinstimmend, daß junge Tuberkel stets 
fettfrei sind, in miliaren Tuberkeln Fett zuerst im Zentrum auftritt, 
bevor noch eine Nekrose wahrnelimbar ist und schließlich in nekrotisehen 
Tuberkeln an der Grenze zwischen lebendem und totem Gewebe der 
Fettgehalt am stärksten ist, während auch im nekrotischen Teil stets 
noch Reste des früheren Fettgehaltes häufig in diffuser manchmal in 
geschichteter Anordnung nachzuweisen sind. 

Der Fettgehalt ist ein zellulärer, er tritt nicht auf in den 
Leukocyten, sondern in den epitheloiden und Riesenzellen. Hier liegt. 
das Fett hauptsächlich peripher. Besonders in den Riesenzellen läßt 
sich das Fett in Gestalt einer peripheren ringförmigen Zone außerhalb 
der meist ringartig angeordneten Kerne nachweisen, während das 
Zentrum völlig fettfrei ist. Aus diesem Umstande möchte Verf. aber 
nicht wie Herxheimer auf eine beginnende oder schon ausge- 
sprochene Nekrose des Riesenzellenzentrums schließen, denn gerade 
dann mülite das Zentrum besonders fetthaltig sein, man müßte auch 
einmal zentral verfettete Riesenzellen auffinden. Die peripherische 
Verfettung der Riesenzelle (und ebenso die peripherische Kernstellung) 
ist vielmehr nur ein „Ausdruck für die Verlegung des Schwerpunktes 
der Lebensprozesse auf die Peripherie“. Der Fettgehalt ist nach dem 
Verf. als ein Indikator des bevorstehenden Absterbens der Zelle 
anzusehen. Die Verfettung wird hervorgerufen durch die toxischen 
Stoffwechselprodukte der Tuberkelbazillen. „Geringe Konzentrationen 
der Stoffwechselprodukte verursachen Proliferation, mittlere Kon- 
zentrationen Verfettung und starke Konzentrationen Nekrose der 
spezifischen Zellen.“ Walter II. Schultze (Braunschweig). 


Kasarinofl, Vergleichende Untersuchungen zur Histologie 
der Lipoide. (Zieglers Beitr., Bd. 49, 1910, H. 3, S. 490.) 

K. prüfte eine im vorigen Jahre von Ciaccio angegebene Methode 
für Lipoidfärbung nach. Sie ist als durchaus zuverlässig zu bezeichnen. 
Außer Lipoid färbt sich auch Pigment. Neutralfette, Fettsäuren und 
Cholesterin werden nicht gefärbt. Die Resultate dieser Methode 
stimmen allerdings mit der Untersuchung im Polarisationsmikroskop 
nicht immer überein. Durch Formalinfixierung werden die Lipoide für 
die weitere Bearbeitung nicht unlöslich gemacht, wohl aber durch 
Formalin nach Alkalizusatz. Nach Kaiserling konservierte Museums- 
präparate lassen eine spätere Färbung nach Ciaccio zu. 

Ernst Schwalbe [mit Josephy] (Rostock). 
Hueter, C, Ungewöhnliche Lokalisation der Amyloid- 
substanz in einem Falle von multiplem Myelom [Amyloid 
des Darmes, der Thoraxmuskulatur, des Schulter- 
gelenks.] (Zieglers Beitr., Bd. 49, 1910, H. 1.) 
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Bei einem 58jähr. Mann mit multiplen Myelonıen fand sich eine 
sehr intensive amyloide Infiltration der Darmmuskulatur, speziell des 
Jejunums, bei völliger Integrität der eigentlichen Schleimhaut, ab- 
geschen von Ulcerationen, in deren Bereich die Muscularis mucosae 
oder die submukösen Gefäße erheblich amyoloid infiltriert sind; weiter 
bestand eine hochgradige Amyloidose der linken Thoraxmuskulatur, ein 
großer parartikulärer Amyloidtumor am Schultergelenk (als Infiltration 
des Bindegewebes) und eine Amyloiderkrankung des Schultergelenks 
sowohl der Synovialis, als des faserknorpeligen Limbus und des hyalinen 
Knorpels. Dabei blieben völlig frei von Amyloid die Milz, Leber und 
Nieren. Ernst Schwalbe [mit R. Schröder] (Rosack). 


Ramberg, Beobachtungen über Glykogen inder Thyreoidea. 
(Virchows Archiv, Bd. 203, 1911.) 

Bei Untersuchungen von 44 Schilddrüsen mit der Bestschen 
(rIykogenfärbemethode fand Verfasserin einmal Glykogen im Epithel 
der Drüse eines fünf Tage alten Kindes, einmal Glykogen in einer 
Arterienknospe und in 5 Drüsen noch Glykogentröpfchen in der mittleren 
Schicht von Gefäßwänden. 

Wenn Verf. am Schlusse ihrer Mitteilung schreibt: „Ueber 
Glykogen in den Wänden von Arterien und Venen wissen wir zurzeit 
nichts“, so befindet sie sich in einem Irrtum. Denn in der grund- 
legenden Arbeit von Gierke: Das Glykogen in der Morphologie des 
Zellstoffwechsels findet sich sogar eine Abbildung einer glykogen- 
haltigen Arterie. Auch kann man sich bei Untersuchungen sehr leicht 
überzeugen, daß kleine Gefäße zum Beispiel in der Lunge deutlich 
Glykogen in der Muskelschicht enthalten. 

Walter H. Schultze (Braunschweto). 
Fischer, Dr. Walter, Histologische Untersuchungen über 
den Fettgehalt der Nieren unter normalen und patho- 
logischen Verhältnissen. (Zieglers Beitr. z. path. Anat. u. 
allg. Path., Bd. 49, 1910, H. 1.) 

Bei der systematischen Untersuchung von 150 Nieren aus allen 
Lebensaltern mit möglichst schneller Konservierung post mortem 
‚37 mal vor Ablauf der ersten 10 Std., 45 mal später als 24 Std.) 
fand sich, daß kein einziges Mal Fett in den Epithelien wenigstens 
irgend eines bestimmten Nierenabschnittes fehlte. Bei 37 Fällen, die 
weder makroskopisch noch mikroskopisch irgend eine pathologische 
Veränderung (abgesehen von dem Fettgehalt) erkennen ließen (darunter 
3 plötzlich verstorbene Fälle), fand sich Fett in systematischer Aus- 
breitung über den ganzen Abschnitt in den Schleifen, in den Schalt- 
stücken und in den Sammelröhren. Es gibt also eine konstante Ab- 
lagerung von Fetttröpfchen in bestimmten Nierenabschnitten, sodaß 
ein Fettbefund in dieser bestimmten Lokalisation für die Diagnose 
pathologischer Veränderungen keine Bedeutung hat. Neben diesem 
systematischen, nicht pathologischen Fettgehalt der Schleifen, Schalt- 
stücke und Sammelröhren findet man bei entzündlichen oder degenerativen 
Veränderungen eine lokalisierte, regellose, meist großtropfige Verfettung 
der Tubuli contorti, Bezirke, die normalerweise frei von Fett sind. 
Ueber Einzelheiten s. die Originalarbeit. In den Glomerulusschlingen 
findet sich häufig, im Markinterstitium sehr häufig Fett in Tröpfchen. 
Einfach brechende und doppelt brechende Substanzen kommen vielfach 
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nebeneinander vor. Verf. hebt besonders das typische Verhalten der 
einzelnen Abschnitte bei der Verfettung hervor. 
Ernst Schwalbe [mit R. Schröder) (Rostock). 


Moser, Die ersten Veränderungen der Nierentuberkulose 
beiden Schlacht-Rindern. (Virchows Arch., Bd. 203, 1911.) 

Verf. machte an 16 Fällen eingehende Untersuchungen über das 
Auftreten der Tuberkulose in den Nieren von Rindern. Der Beginn 
findet sich meist in der Rinde in Form von feinsten 1 mm breiten 
hellgrauen Pünktchen, die sich häufig als die Endpunkte von bis an 
die Grenze von Mark- und Rindenschicht reichenden Säulchen erweisen 
und oft die ersten und einzigen Zeichen der Nierentuberkulose sind. 
Später kommt es dann zu größeren verkästen Knoten. Im Anfang 
findet eine Vergrößerung der Niere nicht statt, später kann es zu 
einer Gewichtsvermehrung von 900—1500 g Normalgewicht bis zu 
6,5 kg kommen. Histologisch finden sich die ersten Veränderungen 
immer am Epithel, niemals im interstitiellen Gewebe. Uebereinstimmend 
mit den Angaben von v. Baumgarten beobachtete Moser eine 
Umwandlung der Nierenbestandteile in epitheloide Zellen, die sowohl 
das Glomerulusepithel wie Harnkanälchenepithel betreffen kann. „Die 
Leukocytotaxis ist eine Erscheinung der späteren Zeit. 

Die Nierentuberkulose entsteht entweder dadurch, daß die Bazillen 
infolge der verlangsamten Blutströmung in den Rindenkapillaren auf- 
gehalten werden, oder die Bazillen legen denselben Weg zurück wie 
die Harnmoleküle und werden in den Epithelien der Harnkanälchen 
aufgehalten.“ Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Ponfick, E., Ueber Hydronephrose. (Zieglers Beiträge, Bd. 49, 
1910, H. 1.) 

Die vorliegende Arbeit teilt die Ergebnisse einer Versuchsreihe 
mit, in der der Verf. Kaninchen einem Ureter unterbunden hat und 
nun die entsprechenden Nieren in sehr verschiedenen Zeiträumen 
(4 Tage bis 210 Tage) nach der Unterbindung untersucht. Ueber die 
außerordentlich zahlreichen und interessanten Einzelheiten „im Werde- 
gang aller der Wandlungen und Schiebungen“, die sich während 
7 Monate im Innern der Niere vollziehen, und über die Anknüipfungen 
an anderweitige Erfahrungen aus der Nierenpathologie wie auch über 
die vielen Einzelschlüsse kann nicht in kurzem referiert werden. Nur 
ein Befund mag kurz erwähnt werden: Der Verf. hat durch regel- 
mäßige Wägungen gefunden, dal) das Gewicht des festen Gewebsanteils 
während der ersten 36 Tage um 78,35 °/o gegenüber dem mutmaßlichen 
Ursprungsgewicht steigt und von da ab eine stete Verkleinerung bis 
zu erstaunlich geringen Werten erfährt. Verf. macht hierfür in erster 
Linie exsudative Prozesse besonders ins Lumen der erweiterten Tubuli 
(hyaline, amorphe und zellige Produkte) verantwortlich neben noch 
andern Ursachen, später folgt dann ein tiefgreifender Schwund des 
Nierengewebes, wobei erstaunlicherweise die Malpighischen Körperchen 
den nachhaltigsten Widerstand leisten. Es spielen aber nicht nur 
passive Parenchymveränderungen eine Rolle, sondern auch aktive. 

Ernst Schwalbe [mit R. Schröder) (Rostock). 
Fischl, R, Weitere Mitteilungen über mechanische Er- 
zeugung von Albuminurie und Nephritis bei Tieren. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 9, 1911, H. 12.) 
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Verf. hat seine Versuche zu mechanischer Hervorrufung von Albu- 
minurie und Nephritis bei Tieren, worüber auch an dieser Stelle be- 
reits berichtet worden ist, fortgesetzt und kam bei Hunden zu gleichen 
Resultaten wie bei Kaninchen. 

Schon Palpation der Nieren verursachte eine schwere Organ- 
schädigung, welche sich histologisch in starker Hyperämie von Mark 
und Rinde, sowie Austritt von Blut ins Nierengewebe äußerte. 
Wiederholte Lordosierung erzeugte hämorrhagische Nephritis mit klein- 
zelliger Infiltration und Nekrose im Bereich der Harnkanälchen, ja 
sogar mit bereits deutlicher Verbreiterung der Interstitien. Die 
Lordose übt eine rein mechanische Wirkung aus; der allgemeine 
arterielle Blutdruck ist auf das Zustandekommen des mechanischen 
Effekts ohne Einfluß. Onkometrische Untersuchung erwies bei den 
als wirksam erkannten mechanischen Eingriffen bezw. Lagerungen 
eine Volumzunahme der Niere, welche auf Stromverlangsamung im 
Kreislaufgebiete der Nieren zu schließen erlaubt. Peiser (Berlin). 


Beneke und Namba, Ein Fall von traumatisch bedingtem 
Nierentumor, mit Bemerkungen zur Pathologie des „in- 
filtrierenden Nierenkrebses“. (Virchows Arch., Bd. 203, 1911.) 

Die ersten Erscheinungen des von einem 4bjährigen Manne 
stammenden Nierentumors traten ungefähr ein halbes Jahr nach einem 
Trauma, Stoß mit der Deichsel in die Nierengegend und nachfolgender 
Nierenblutung, auf. Bei der ersten Untersuchung war ein schmerz- 
hafter Nierentumor zu fühlen, eine Probeexzision ergab einen zweifel- 
haften histologischen Befund. An dem dann später exstirpierten Organ 
konnte ein Carcinom festgestellt werden. Nicht ganz ein Jahr nach 
dem Unfall starb der Patient an peritonitischen Veränderungen und 
Metastasen in der Leber. Nach dem äußerst schwierig zu deutenden 
mikroskopischen Befunde handelt es sich um ein von der Nierenbecken- 
gegend ausgehendes Carcinom, das auf dem Lymphwege allmählich 
bis in die Nierenrinde vordrang und teilweise Endotheliom vor- 
täuschende Bilder zeigte. Infolge des durch das Carcinom hervor- 
gerufenen Ausführungsgangsverschlusses war es außerdem noch zur 
narbigen Schrumpfung der Nierenrinde gekommen. Die Verff. nehmen 
an, daß sich das Carcinom aus dem der Ureterknospe entsprechenden 
Teil der Niere entwickelt hat und als Nierenausführungsgangscarcinom 
den übrigen Nierenkrebsen gegenüber gestellt werden könnte. Wie in 
anderen Organen wären erstere häufiger als letztere. Das Trauma ist 
vielleicht so wirksam gewesen, daß dasselbe eine Regenerations- 
wucherung der Epithelien erzeugte, an die sich dann die Krebsbildung 
anschloß. Derartige Regenerationswucherungen, „Regenerationsnieren“, 
sind besonders durch Versuche von Rautenberg nach Unterbindung 
der Ureteren bekannt geworden. 

Referent möchte noch darauf hinweisen, daß in dieser Hinsicht 
auch die Befunde von Borst höchst interessant sind, die er auf der 
13. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft demonstrierte. 
Borst fand bei hochgradig atrophischen implantierten Nieren (auto- 
plastische Nierenverpflanzung) „ein ausgedehntes Vordringen des 
Nierenbeckenepithels in die verödeten Kanälchen der Marksubstanz“, 
wodurch ein „krebsartiges” Bild zu Stande kam. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Herb, J. C., Experimental parotitis. (The arch. of intern. 
medic., Vol. 4, S. 201.) 

Von einem Fall von Mumps wurde ein Diplococcus isoliert, der 
mit dem von Laveran und Catrin gefundenen übereinstimmt. Nach 
Injektion dieses Diplococcus in den Ductus Stenonianus bei Affen und 
Hunden entstand eine diffuse, nichteitrige Parotitis und gelegentlich 
auch eine Orchitis ähnlichen Charakters. G. Liebermeister (Düren). 


Koväcs, F. und Stoerk, 0., Ueber das Verhalten des Oeso- 
phagus bei Herzvergrößerung. (Wien. klin. Wochenschr., 
1910. S. 1471.) 

Neben anderweitigen Rückwirkungen, welche von Seiten des ver- 
größerten Herzens auf die umgebenden Thoraxorgane ausgeübt werden, 
wird auch der Oesophagus und zwar oft in weitgehender Weise in 
Mitleidenschaft gezogen. Dieselbe äußert sich sowohl in einer 
Deviation, die im allgemeinen in einer bogenförmigen nach rechts 
hinten gerichteten Verdrängung besteht, als auch in einer oft recht 
beträchtlichen Kompressionsstenose. Diese Veränderungen sind be- 
sonders stark bei Vergrößerung des linken Vorhofes, jedoch scheint 
ihnen eine wesentliche praktische Bedeutung nicht zuzukommen. Sie 
wurden sowohl an Ausgußpräparaten, wie auch anı Lebenden im 
Röntgenbilde studiert, wobei sich völlige Uebereinstimmung der beiden 
Befunde ergab. Auch lordotische Deviationen der mittleren und 
unteren Brustwirbelsäule scheinen vermutlich durch Annäherung der 
Wirbelsäule an das Herz zu Passagestörungen im Oesophagus in Herz- 
höhe zu führen. K. J. Schopper (Wien). 


Guisez, Contribution A l’etiologie du cancer de l’oeso- 
phage. (Bull. de la Soc. de l’Intern. des höpit. de Paris, ns année, 
No. 2, Fevrier 1911.) 

Verf. weist darauf hin, daß bei Spasmen, sei es im oberen Teil 
des Oesophagus, sei es an der Cardia, Erweiterungen und Oesophagi- 
tiden die Folge sind, daß sich auf Grund der letzteren Leukoplakien 
ausbilden und aus diesen dann Carcinome entstehen. Die Genese dieser 
Form der Oesophaguscarceinome erhärtet Guisez an der Hand vou 
9 oesophagoskopischen Beobachtungen und leitet von seiner Annahme 
therapeutische Vorschläge zur Verhütung des Carcinoms ab. 

Herxheimer (Wiesbaden). 

Kirsch, R, Zur Kasuistik des Ulcus ventriculi rotundum. 
(Aus d. Prosektur d Krankenhauses r. d. Isar in München, 1910, S. 85.) 

Sämtliche Obduktionsprotokolle aus den Jahren 1901—1908 wurden 
auf verzeichnete Magenulcera, Ulcusnarben, Ulcus duodeni, peptische 
Geschwüre im unteren Oesophagus und haemorrhagische Erosionen der 
Schleimhaut durchgesehen. In 7 Proz. aller Fälle fand sich ein ın 
diesem Sinne positiver Magenbefund, das weibliche Geschlecht war 
mit 7,6 Proz., das männliche mit 6,5 Proz. beteiligt, die genannten 
Veränderungen waren am häufigsten im 40.—70. Lebensjahr. Von 
den 239 positiven Fällen starben 14, d. h. 5,9 Proz., an den Folgen 
des Ulcus. Die Ergebnisse stimmen im wesentlichen mit denen anderer 
Zusammenstellungen überein, gewisse Unterschiede erklären sich ein- 
mal dadurch, daß unter den Sezierten relativ wenig Kinder sind, anderer- 
seits, daß nicht allein Geschwüre des Magens, sondern alle die eingangs 
genannten Veränderungen mitgezählt wurden. Berblinger (Merburg). 
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Hoffmann, Röntgenologische Größenbestimmung des 
Magens. (Fortschr. a. d. Geb. der Röntgenstr., Bd. 26, 1911, H. 4.) 
Verf. verglich an 44 Fällen die Aufblähungs-- und Wismut- 
Methode zur Größenbestimmung des Magens und kommt dabei zu dem 
Resultat, dal die Aufblähungsmiethode vielfach bessere Resultate gibt 
wie die Wismut-Füllung. Fahr (Mannheim). 


von Mayersbach, Leopold, Ein Fall von gleichzeitiger Ent- 
zündung des Blinddarmes und des Meckelschen Diver- 
tikels. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1681.) 

Bei einem 1/4 Jahre alten Kinde fand sich ein von Askariden 
erfülltes, wahres M.-Divertikel mit zahlreichen submukösen Abszessen 
neben entzündlich geröteter und geschwellter Appendix, deren Lumen 
ebenfalls von Askariden erfüllt war. K. J. Schopper (Wien). 


Martini, E., Contributo allo studio anatomo-patologico 
dell’ appendicite. (Clinica chirurgica, 1911, No. 7, S. 17.) 
Von der Annahme ausgehend, daß der Wurmfortsatz infolge seines 
Reichtums an Iymphoidem Gewebe bei schweren Infektionen aktiv 
reagiert, hat Verf. 100 Wurmfortsätze operiert, die alle post mortem 
entnommen waren und zu einer Hälfte von an verschiedenen nicht 
infektiösen Krankheiten gestorbenen Erwachsenen und zur anderen 
Hälfte von Erwachsenen herstamnten, die Infektionsprozessen erlegen 
waren. Verf. hat ferner 15 operativ entnommene Appendices untersucht. 
Verf. beschreibt die von ihm beobachteten Veränderungen der 
Gewebe bei jeder einzelnen Gruppe und falit seine Beobachtungen 
dahin zusammen, dal) bei der ersten Reihe (nichtinfektiöse Krankheiten) 
der Wurmfortsatz nur in etwas mehr als der Hälfte der Fälle 
chronische Entzündungserscheinungen zeigte, während er bei der zweiten 
Reihe (infektiöse Krankheiten) stets von mehr oder minder akuten 
oder chronischen Entzündungsprozessen befallen erschien. Bei während 
einer akuten Entzündung operierten Wurmfortsätzen ist der Ausgangs- 
punkt des akuten Prozesses meistens in älteren, chronischen Ent- 
zündungsherden zu suchen. K. Rühl (Turin). 


Birger, Runeberg, Till frågan om det primära Appendix- 
karcinomet. [Zur Frage des primären Carcinoms der 
Appendix.] (Finska Läkaresellskapets Handlinger, Bd. 52, 1910.) 

Beschreibung dreier Fälle obiger Tumoren. Hinsichtlich der Genese 
der Appendixcarcinome wendet sich Verf. scharf gegen die von 

Millner geäußerte Annahme, daß sie als entzündliche Pseudotumoren 

aufzufassen sind. Er unterscheidet zwei Gruppen der primären 

Appendixcarcinome: 

I. Primäre Schleimhautkrebse von adenomatösem Bau mit Neigung 
zu kolloider Degeneration; sie kommen meistens bei alten Leuten vor. 
II. Atypische Carcinome, die große Aehnlichkeit mit den carcinoiden 

Tumoren des Dünndarms Oberndorfers besitzen und wahrscheinlich 

aus embryonal versprengten Zellnester sich entwickeln; sie finden sich 

meistens im jugendlichen Alter. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Pans, Nicolai, Ulcus perforans recti als Ausgangspunkt 
für Peritonitis. (Dtsche. Zeitschr. f. Chir., Bd. 108, 1911, S. 421.) 
Eitrige letal verlaufende Peritonitis, entstanden in zwei Fällen 
durch ein perforiertes Ulcus der vorderen Rectumwand, in einem durch 
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ein perforiertes Ulcus innerhalb einer Narbenstenose der Flexura coli 
sin. Die Natur der Ulceration ist in der Mitteilung nicht aufgeklärt. 
G. E. Konjetzny (Kiel). 
Strohmeyer, K., Ueber die Hernien der Regio duodeno- 
jejunalis. (Aus der Prosektur des Krankenhauses r. d. Isar in 
München, 1910, S. 55.) 
Als Herniae internae abdominales verae, besser nach Brösike 
H. intraabdominales rechnet Verf. alle diejenigen, welche auch bei 
größter Ausdehnung innerhalb des Bauchraumes bleiben, deren Bruch- 
pforte im Cavum peritonei gelegen ist; er schließt die Hernien der 
Bursa omentalis wie die H. diaphragmaticae aus, somit kommen nur 
in Betracht die H. duodeno -jejunales. H. subcoecales und inter- 
sigmoideae. Bei der Sektion einer 79jährigen Frau fand sich ein 
mannskopfgroßer Tumor mit dünner, glatter Wand, durch welche 
Darmschlingen hindurchschimmern, in der linken Unterbauchseite. 
Das Colon descendens zieht seitlich herab über den mit Darm- 
schlingen gefüllten Sack, dessen vordere Wand das Gekröse das 
C. descendens und die gedehnte Plica, dessen hintere Wand, das 
Peritoneum parietale bildet. Fast der ganze Dünndarm liegt in diesem 
Sack. Es handelt sich also um eine ganz typische, komplette links- 
seitige Hernie der Regio-duodeno-jejunalis, welche sich allein in den 
Recessus venosus s. duodeno-jejunalis sinister hinein entwickelt haben 
kann. Für die rechtsseitigen Hernien dieser Gegend, die es im 
Gegensatz zu Treitz wohl gibt, kommt der Rec. mesenterio-parietalis 
s. parajejunalis in Betracht. Eingehende Literaturübersicht. 
Berblinger (Marburg). 


Bindi, F., Il comportamento delle fibre elastiche nei 
sacchi erniari e nel peritoneo in istato di flogosi. 
(Clinica chirurgica, 1911, No. 1, S. 57.) 

Verf. hat bei 23 Herniensäcken, in 3 Fällen von Peritonealtuber- 
kulose und in einem Fall von Ascites chylosa das Verhalten des elastischen 
Gewebes untersucht und ist zu folgenden Schlußfolgerungen gelangt: 

In den Herniensäcken ist das elastische Gewebe im allgemeinen 
reichlicher vorhanden als im normalen Peritoneum. Das kann jedoch 
nicht als absolute Regel gelten. Man beobachtet sogar Bruchsäcke, 
in welchen das elastische Gewebe einem Verkümmerungsprozeß anheim- 
fällt: es sind dies die Säcke, in deren Wänden sich als Folge entzünd- 
licher Zustände (eingeklemmte und entzündete Bruchsäcke) Prozesse 
kleinzelliger Infiltration abgespielt haben. Jedesmal wo man in der 
subendothelialen Zone des Sackes eine Infiltration von kleinen Binde- 
gewebszellen findet, fehlt das elastische Gewebe oder es ist auf wenige 
dünne Fibrillen beschränkt. 

Auch in den von entzündlichen und besonders tuberkulösen 
Prozessen befallenen Teilen des Peritoneuns kann das elastische Ge- 
webe, je nach dem Grad von kleinzelliger Infiltration und je nach der 
Zahl der tuberkulösen Knoten in verschiedenem Maße, und zwar bis 
zum Verschwinden abnehmen. 

Das elastische Gewebe entstammt den Bindegewebszellen, aber 
nicht den jungen (embryonalen) Elementen, sondern denjenigen, die schon 
genügend, d. h. in jungen Bindegewebsfibrillen differenziert sind. 

K. Rühl (Turin). 
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Gerhartz, Heinrich, Untersuchungen über den aufrechten 
Gang. (Berl. klin. Wochenschr., 1910, No. 43.) 

Beobachtungen an einem Hund, der während 28 Wochen täglich 
mehrere Stunden in aufrechter Haltung zubrachte. Wirbelsäule, Thorax, 
Becken und untere Extremitätenknochen wiesen z. T. sehr interessante 
Veränderungen auf, die im einzelnen im Original nachgelesen werden 
müssen. Die Muskulatur zeigte bemerkenswerte funktionelle An- 
passungen. Verf. kommt jedoch zu dem Schluß, dal beim Menschen 
„der typische Bau von Thorax, Becken und Extremitätenknochen im 
Erwerb der aufrechten Stellung keine Aufklärung findet. Das gilt 
sowohl für die Onto- wie für die Phylogenese. Für seine Entwicklung 
sind Wachstumsgesetze ausschlaggebend, die mechanisch unerklärbar 
sind“. Wegelin (Bern). 


Backer Gröndahl, N., Histopathologiske Undersögelser over 
Paralysis generalis, andre Psykoser og organiske 
LidelseriCentralnervensystemet. [Histopathologische 
Untersuchungen über Paralysis generalis, einige 
andere Psykosen und organische Erkrankungen des 
Zentralnervensystems.] (Norsk Magazin f. Lägevidenskaben, 
Jahrg. 72, No. 3, 1911.) 

Verf. ist der Ansicht, daß die Diagnose Paralysis generalis aus 
dem histologischen Bilde allein sicher gestellt werden kann, wenn alle 
die verschiedenen mikroskopischen Veränderungen genau berücksichtigt 
werden. Auf den histologischen Befunden fußend, wird es demnach 
möglich sein, in den Rahmen der Paralysis generalis auch eine Reihe 
atypisch verlaufender Fälle, die meistens für chronische Demens oder 
Hysterie gehalten werden, zu ziehen. Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Robinson, G. C., The Bloudpressure in epidemic cere- 
brospinal Meningitis. (Bull. of the Ayer clinical laboratory 
of the Pennsylvania Hospital, No. 6, November 1910.) 

Der intrakranielle Druck ist bei Cerebrospinalmeningitis fast stets 
erhöht. Auch der Blutdruck steigt häufig in mäßigem Grade und 
zwar oft in direktem Verhältnis zu der Schwere der Erkrankung. Er 
fällt gewöhnlich, wenn auch nicht stets nach Lumbalpunktion. Immer- 
hin läßt sich ein definitiver Schluß nicht dahin ziehen, daß bei 
Meningitis erhöhter intrakranieller Druck auch erhöhten Blutdruck 
bewirke, es sei denn gegen Ende der Erkrankung, wenn als Folge 
des Verschlusses der Foramina des vierten Ventrikels Hydrocephalus 
internus auftritt. Herzheimer (Wiesbaden). 


Costantini, G., Sul comportamento degli apparati neuro- 
fibrillari nella intossicazioni stricnica sperimentale. 
(Pathologica, 1910, No. 40.) 

Auf Grund seiner nach verschiedenen Methoden (Cajal, 
Donaggio, Bielschwowski) ausgeführten Untersuchungen glaubt 
Verf. die Hypothese aufstellen zu können, daß der sogen. innere neuro- 
fibrilläre Apparat der Nervenzellen kein einziges Ganze, keine unteilbare 
Entität ist, sondern aus zwei gänzlich verschiedenen Systemen ge- 
bildet ist, die nicht mit einander identifiziert werden können. Die 
verschiedenen Methoden lassen bald den einen bald den anderen 
Apparat mit seinen Strukturbesonderheiten vorwiegend hervortreten. 
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Aus der pathologischen Histologie geht hervor, daß es pathologische 
Prozesse gibt, die den einen Apparat angreifen und den anderen 
unversehrt lassen. 0O. Barbaccı (Siena) 


Anderson and Spiller, Pellagra with a report of two cases 
with nekropsy. (American journal of the medical sciences, 
January 1911.) | 

Die Veränderungen des Rückenmarks in den beiden mitgeteilten 

Fällen von Pellagra bestanden in Degeneration der Zellen der Vorder- 

hörner und der Clarkeschen Säulen, die Hinter- und Seiteifstränge 

waren degeneriert, im zweiten Falle auch die gekreuzten Pyramiden- 
stränge, in diesem war auch die Pia deutlich verdickt. Auf Grund 
des Studiums dieser Fälle teilen die Verf. die Ansicht, daß bei 

Pellagra nicht immer echte SEHR des Rückenmarks vor- 

kommt. Hueter (Altona). 


Gurd, F. B., A eet Study of the Skin Lesions 
of Pellagra. (Journ. of exper. Med., Vol.13, No.1, Jan.5, 1911.) 
Zur Verfügung stehen 11 Fälle von Pellagra, welche in New- 
Orleans beobachtet wurden. Vier Fälle werden histologisch genau 
beschrieben. Der Autor zieht folgende Schlüsse: Die Hautveränderung 
besteht in frühzeitigem Erythem oder gelegentlich in Blasen und 
Pusteln, gefolgt von Hyperkeratose und Pigmentierung, mit ihrem End- 
resultat in einer trockenen braunschwarzen Masse. 

Am Anfang handelt es sich um eine milde akute entzündliche 
Reaktion zusammen mit Degeneration der oberflächlichen Lagen des 
Coriuns. Es folgen Reparationsvorgänge in Gestalt von Zellmassen 
im Corium und Auftreten von Fibroblasten. Die Kapillaren sind ver- 
mehrt und erweitert; es folgt Proliferation des Epithels, welche zur 
Verdickung der Epidermis führt. Es wuchern vor allem die Stachel- 
zellen und das Statum granulosum. Das Epithel dringt tief in das 
rarefizierte Bindegewebe ein. Um die Blutgefäße finden sich Ansamım- 
lungen von Rundzellen, wenigen Plasmazellen aber keine Mastzellen 
oder Eosinophilen. Die kolossale Vermehrung des Pigments im Epithel 
und die große Zahl vorhandener Uhromatophoren im oberflächlichen 
Corium — die Pigmentierung ist in beiden Zellarten autochthon — 
weist auf das Sonnenlicht als den Reiz hin, welcher in Gemeinschaft 
mit einem vorhandenen prädisponierenden Faktor die Degeneration 
in dem Corium hervorruft. Letzterer scheint in herabgesetzter Wider- 
standsfähigkeit des Epithels gegenüber den violetten und ultravioletten 
Strahlen zu bestehen und diese ihren Grund in irgend einer Stoff- 
wechselanomalie der Epithelzellen zu haben. Zerxheimer (Wiesbaden). 


Camac and Milne, The spinal cord lesions in two cases of 
pernicious (Addisonian) anemia. (American journal of the 
medical sciences, Oktober 1910.) 

Zwei Fälle von perniziöser Anämie, in denen umschriebene 
Rückenmarksläsionen gefunden wurden. Im ersten ein umschriebener 
Erweichungsherd des linken Vorderhorns mit Venenthromben an der 
(Grenze des Brust- und Dorsalmarks, fleckweise Degenerationsherde 
der Hinterstränge im Cervicalmark. Im zweiten Fall bestand Degeneration 
der Hinter- und Seitenstränge sowie der Pyramidenkreuzung. 

Hueter (Altona). 
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Kraus, R., Experimentelle Beiträge zur Frage der Schutz- 
impfung bei Poliomyelitis acuta. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 9, 1911, S. 117.) 

Von den Ergebnissen dieser Untersuchungen sind für den Pathologen 
besonders diejenigen interessant, welche die Aehnlichkeit des Virus der 
Poliomyelitis mit dem der Lyssa noch mehr beweisen. Durch Behandlung 
von Schafen erhält man ein viricides Serum; dieses beraubt in vitro 
das Virus seiner Infektionskraft, vermag aber weder schützend noch 
heilend im Organismus zu wirken. Versetzt man virushaltiges Material 
(Emulsion von Rückenmark und Gehirn von infizierten Makaken) mit 
1—1!/2°jo Karbolsäure, so ist für Affen dieser Gattung die Emulsion 
nach 5 Tagen Einwirkung nicht mehr infektiös. Jedoch schützt der- 
artig abgetötetes Virus vor nachträglicher subduraler Infektion. 

Rösele (München). 

Sachs, B. and Strauss, J., The cell changes aumarotic family 
idiocy. (Journ. of experim. med., Vol. 12, No. 5, Sept. 1910.) 

Mit Hülfe der Darstellung der Ganglienzellfibrillen fand man bei 
amaurotischer familiärer Idiotie degenerative Veränderungen des intra- 
fibrillären Netzwerkes. Der Achsenzylinder ist vom Rest der Zelle sehr 
unabhängig. Die Achsenzylinder nahe der Zelle bleiben erhalten, dege- 
nerierte Fasern finden sich im Rückenmark nicht. Genetisch wird 
angenommen, daß durch Vererbung besonders wenig resistente Zellen 
zur Zeit des 4. bis 6. Monats durch endogene Faktoren, welche den ` 
Stoifwechselvorgängen des Körpers entstammen, angegriffen werden. 
Letzterer Faktor mag bei allen Kindern gegeben sein, aber nur das 
Nervensystem angreifen, wenn jene ererbte Schwäche vorliegt. 

Herxzheimer (Wiesbaden). 

Balassa, Beitrag zur Markreifung des menschlichen Ge- 
hirns. (Neurolog. Centralbl., Jg. 30, 1911, S. 354.) 

Im Gehirn eines 27 Tage alten Kindes war die Körperfühlsphäre 
und ein Teil der Pyramidenbahn, aus der Riechsphäre die Taenia 
thalami und der Fasciculus retroflexus, aus der Selhsphäre der 
N. opticus mit markreifen Fasern versehen. Der Zustand der Mark- 
reifung entsprach im allgemeinen der Entwicklung beim Neugeborenen, 
ein Beweis dafür, daß dieser Prozeß individuell zu sehr verschiedener 
Zeit verläuft. Schütte (Osnabrück). 


Astwazaturow, Beitrag zur Kasuistik der kavernösen Blut- 
geschwulst des Gehirns. (Neurolog. Centralbl., Jg. 30, 1911, 
S. 363.) 

Bei einem 23jährigen Mädchen, das seit seinem 10. Lebensjahre 
an Epilepsie gelitten hatte und ohne weitere Hirnsymptome an Pneumonie 
starb, fand sich ein großer Tumor in der unteren Partie des rechten 
Schläfenlappens. Mikroskopisch erwies er sich als kavernöses Angiom 
mit zahlreichen kleinen Thromben und Kalkklumpen in Kavernom- 
höhlen. Das die Hohlräume umgebende Bindegewebe stand mit der 
Pia in unmittelbarem Zusammenhang; die angrenzende Gehirnsubstanz 
zeigte erhebliche Veränderungen, besonders Hyperplasie und Verkalkung 
der Gefäße. Schütte (Osnabrück). 


Henschen, Multiple Endotheliome der Dura spinalis im 
Bereich einer Pachymeningitis tuberculosa. (Zieglers 
Beiträge, Bd. 49, 1910, H. 1.) 
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Bei einem 67jährigen Mann fand sich bei der Sektion außer 
einer tuberkulösen Affektion der rechten Lunge eine chronische tuber- 
kulöse Spondylitis mit Gibbusbildung (im 4. Jahr akquiriert) und 
Tuberkulose der harten Rückenmarkshaut, außerdem an der innern 
Seite der tuberkulösen Durapartie multiple größere und kleinere 
Tumoren. Mikroskopisch chronische Entzündung der Dura mit großen 
rundlichen Nekrosen, endotheliomatöse Natur der nur im Entzündungs- 
bereich vorkommenden Tumoren, die im allgemeinen von den innersten 
Schichten der Dura entspringen. Aehnliche Zellen wie die der Ge- 
schwülste findet man in allen Schichten der kranken Dura herdweise 
zerstreut. Verf. schreibt der Tuberkulose eine ätiologische Rolle für 
das Entstehen der Eindotheliome zu. 

Ernst Schwalbe [mit R. Schröder) (Rostock). 
Exner, Alfred u. Boese, Julius, Ueber experimentelle Exstir- 
pation der Glandula pinealis. (Dtsche. Zeitschr. f. Chirurgie, ` 
Bd. 107, S. 182.) 

Als Versuchstiere dienten junge Kaninchen, bei denen Epiphysen- 
transplantationen und Exstirpationen ausgeführt wurden. Die trans- 
plantierten Epiphysen wurden rasch ‘resorbiert und übten auf das 
betreffende Tier keinen Einfluß aus. Die Exstirpation der Zirbeldrüse 
wurde von den Kaninchen, wenn sie die ersten 24 Stunden überlebten, 
ohne Schaden vertragen. Folgeerscheinungen irgend welcher Art 
traten wenigstens bei dieser Tierart nach der Epiphysenexstirpation 
nicht auf. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Sternberg, C., Ein Lazerationsbecken. (Wien. klin. Wochenschr., 
1910, S. 1376.) 

Beschreibung des Beckens einer 44jährigen Frau, das eine völlige 
Durchtrennung der Symphyse mit Verschiebung der rechten Becken- 
hälfte nach aufwärts und innen, sowie Ankylose der rechten Synchon- 
drosis sacroiliaca und eine nach Koxitis entstandene Ankylose des linken 
Hüftgelenkes zeigt. Die nur unvollständig zu erhebende Anamnese 
macht ein vor 15 Jahren erlittenes Trauma des Beckens wahrscheinlich, 
weshalb dasselbe als Laazerationsbecken aufzufassen wäre. Trotz der 
starken Deformation hat die Frau noch fünf, wahrscheinlich sogar neun 
leichte Geburten durchgemacht. K. J. Schopper (Wien). 


Sumita, Masao, Ueber die angebliche Bedeutung von 
Schilddrüsenveränderungen bei Chondrodystrophia 
foetalis und Osteogenesis imperfecta. (Aus dem Kgl. path. 
Inst. d. Univ. Göttingen.) (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 73, 1911, H. 1.) 

Bei 3 Fällen von Chondrodystrophia foetalis und bei 3 Fällen 
von Osteogenesis imperfecta hielt sich die Schilddrüse hinsichtlich 

Größe, Gewicht und Form innerhalb normaler Grenzen, auch histo- 

logisch wich sie vom Normalen nicht ab. Die geringen Schilddrüsen- 

anomalien, wie sie bisher häufig bei Chondrodystrophia beschrieben 
sind, kommen auch bei normalen Neugeborenen vor. Es ist daher 
nicht berechtigt, Berlihrungspunkte zwischen Chondrodystrophia foetalis 
und Schilddrüsenerkrankungen finden zu wollen. Auch die Osteogenesis 
imperfecta steht mit einem thyreogenen Prozeß nicht in Zusammenhang. 
Verf. resümiert mit Dieterle: „Keine Form von fötaler Skelett- 
erkrankung kann auf Störung der Schilddrüsenfunktion zurückgeführt 
werden.“ Peiser (Berlin). 
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Bircher, Ein Beitrag zum Humerus varus cretinosus. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 16, 1911, H. 5.) 

Der Humerus varus ist nach Verf. ein konstanter Befund bei 
Kretinen. Es handelt sich dabei um eine Abwärtsbiegung des Humerus- 
kopfes am Collum anatomicum, eine Anomalie, die Verf. als statische 
Difformität ansieht. Diese Ditformität soll dadurch zu Stande kommen, 
daß die Kretinen sehr spät gehen lernen und sich in der Jugend meist 
kriechend fortbewegen, wobei die Last des Körpers zum Teil auf 
Schulter und Oberarm ruht. Fahr (Mannheim). 


Mc. Callum, W. G., Rickets. (Proc. of the New York path. soc., 
New Ser., Vol. 10, No. 5/6, Oct./Nov. 1910.) 

Beschreibung der Histologie der Rachitis: der periostalen Neu- 
bildung von Knochen und osteoidem Gewebe, der endostalen Neubil- 
dung beider und der endochondralen Veränderungen. In einem Falle 
untersuchte Mc. C. alle Drüsen mit innerer Sekretion genau, ohne 
irgend welche Veränderungen finden zu können. Trotzdem mag in 
dieser Richtung die Aetiologie der Rachitis zu finden sein, denn diese 
ist ein Zustand der Unfähigkeit den Kalk zur Knochenbildung zu ver- 
wenden. Herzheimer (Wiesbaden). 


Arcangeli, U., Osteomalacie, rachitisme et maladie osseuse 
de Paget. (Bulletin de la Soc. de l’Internat. des höpit. de Paris, 
(ms année, No. 7, Oct. 1910.) 

Beschreibung des von Arcangeli und Fiocca gefundenen und 
schon öfters mitgeteilten Coccus, welchen sie in osteomalacischen 
Knochen (unter 23 Fällen in 17) gefunden haben und für die Ursache 
der Osteomalacie halten und welcher mit dem von Morpurgo bei 
osteomalacischen Ratten gefundenen identisch sein soll. Derselbe 
Organismus finde sich bei Rachitis.. Auch die Pagetsche Ostitis soll 
eine Abart der Osteomalacie sein und durch denselben Erreger her- 
vorgerufen werden. Mit dem Mikroorganismus soll sich bei Ratten 
Östeomalacie hervorrufen lassen, auch Agglutination etc. lassen sich 
nachweisen und insbesondere therapeutisch wirksame Vaccinen her- 
stellen. Viele epidemiologischen etc. Punkte sollen dafür sprechen, daß 
Rachitis und Osteomalacie Infektionskrankheiten seien. Um nur einen 
Punkt zu nennen, die Tatsache, daß fast nur Frauen an Osteomalacie 
erkranken, soll darauf zurückzuführen sein, daß nur die Frauen sich 
mit rachitischen Kindern beschäftigen, deren Wäsche waschen etc. 

Ein großer Teil der Arbeit beschäftigt sich mit auf diesen Theorien 
aufgebauten therapeutischen Ausblicken. Herzheimer (Wiesbaden). 


Gundermann, W., Ueber akute Wirbelsäulenosteomyelitis. 
(Dtsche. Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 109, 1911, S. 121.) 
Kasuistische Mitteilung eines Falles von akuter Osteomyelitis der 
Brustwirbelsäule, die sich im Anschluß an eine Furunkulose entwickelt 
hatte. Sekundäres Pleuraempyem. Die Pleurainfektion erfolgt teils 
per continuitatem, teils metastatisch. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Flinzer, E., Proteus vulgaris, Erreger eines subperi- 
chondralen Rippenabszesses. (Dtsche. Zeitschr. f. Chirurgie, 
Bd. 108, 1911, S. 564.) 
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Aus dem Eiter des Abszesses wurden auf Agar Reinkulturen von 
Bazillen gezüchtet, die nach ihren morphologischen und biologischen 
Merkmalen als Proteus vulgaris bezeichnet werden mußten. 

G E Konjetzny (Kiel). 
Plate, Ueber die Anfangsstadien der Spondylitis defor- 
mans. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 16, 1911, H. 5.) 

Die Spondylitis deformans ist nach den Erfahrungen des Verf. sehr 
häufig, doch werden nicht in allen Fällen durch das Leiden im Anfangs- 
stadium des Prozesses Beschwerden ausgelöst. 

Für die Entstehung des Leidens und sein Fortschreiten spielt das 
Trauma eine große Rolle, bei schlecht entwickelter Muskulatur sind 
auch geringfügige Traumen schon im Stande, eine Schädigung hervor- 
zurufen. Das Röntgenverfahren ermöglicht es, schon frühe Stadien des 
Prozesses zu erkennen. Fahr (Mannheim). 


See, Osteite syphilitique du front. (Bull. de la soc. franç. 
de Dermatolog. et de Syphiligr., Janvier 1911.) 
Die Mitteilung berichtet über zwei riesige luetische Ulcerationen 
an der Stirn, aus denen sich ein großer Sequester (6:5:4,5 cm groß) 
entfernen ließ. Fahr (Mannheim). 


Weinländer, Georg, Ein Fall von Fraktur des Dens epi- 
strophei. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1799.) 

Isolierte Fraktur des Dens epistrophei bei einem 59jährigen Maun 
nach Sturz auf den Kopf, die außer verhinderter faktiver Bewegung 
der oberen Halswirbelsäule und Schmerzen bei Körperbewegungen 
keine schweren Symptome darbot, so daß Patient nach kurzem 
Spitalsaufenthalt entlassen wurde. (iis Monate nach dem Unfall starb 
Patient an Lobulärpneumonie, welche durch die Obduktion bestätigt. 
wurde; außerdem fand sich ein weiches Carcinom der Speiseröhre 
unterhalb der Trachealbifurkation mit Lymphdrüsenmetastasen. Der 
Dens epistrophei war unter Erhaltung des Ligamentum transversum 
an seinem Hals abgebrochen, die Bruchfäche etwas nach rechts und 
vorne verschoben. An der Bruchstelle keine Kallusbildung, die Bruch- 
flächen sind glatt. Sonst keine pathologischen Befunde an der 
Wirbelsäule; der frakturierte Knochen ist frei von Krebsmetastasen. 
Der leichte Verlauf der Fraktur wird auf das Fehlen einer Luxation 
des Atlas zurückgeführt, die bei Durchsicht der Kasuistik zumeist den 
tödlichen Ausgang bedingt. K. J. Schopper (Wien). 


Stumme, Kompressionsfraktur des Knochenkerns des os navi- 
culare pedis. [Ein Beitrag zur sog. Köhlerschen Knochener- 
krankung.] (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 16, 1911, H. 5.) 

Bei der Affektion, die im Anschluß an ein Trauma entstand und 
auf das os naviculare pedis sich beschränkte, zeigte der Kern dieses 

Knochens dieselbe Veränderung an Größe, Gestalt und Struktur wie 

in den Fällen von Köhler. Im Anschluß daran teilt Verf. einen 

Fall von Kompressionsfraktur des naviculare beim Erwachsenen mit, 

die beim Rodeln entstanden war und gibt der Vermutung Ausdruck, 

dal) vielleicht künftighin noch mehr derartige Fälle bei jugendlichen 

Individuen zur Beobachtung kommen möchten, und damit die Köhler- 

sche Knochenerkrankung sich als Kompressionsfraktur würde erweisen 


lassen. Fahr (Mannheim). 
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Sudeck, P., Myositis ossificans oder parostaler Callus? 
(Dtsche. Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 108, 1911, S. 353.) 

Die viel diskutierte, besonders die Chirurgen interessierende Frage, 
ob der nach einmaligem Trauma, in erster Linie nach Luxationen, oft ent- 
stehende „Muskelknochen“ einen periostalen oder muskulären Ausgang 
nimmt, hat S. für die bei Ellenbogenluxationen in 80--90°/o auftretenden 
Knochenbildungen zu klären versucht. Leichenexperimente haben er- 
geben, daß bei der Luxatio cubiti posterior an 4 typischen Stellen 
Periostverletzungen vorkommen können und an einer oder mehreren 
Stellen sogar die Regel sind. Neben bloßem Abheben und Abreißen 
des Periosts kommen am Ansatzpunkt der festen Ligamente, am 
Condylus ext. und int. durch Abrisse mehr weniger dicke Knochen- 
plättchen und -Krümel vor. Röntgenbilder ergeben, „daß sich an 
diesen Stellen, bald an einer, bald an mehreren oder allen gleichzeitig 
eine Calluswucherung einstellt, die dem Entstehungsmechanismus ent- 
sprechend an 3 Stellen (dem Condylus int., Epicondylus ext. und der 
Dorsalseite des Humerus) sich an dem Knochen hält, an der vierten 
Stelle aber, der Volarseite des Humerus disloziert, parostal sein muß“. 
Auf Grund dieser Beobachtungen und der theoretischen Erwägung, daß 
die enorm häufigen Muskelverletzungen doch nur selten zur Myositis 
ossificans führen, nimmt S. für die bei Luxationen des Ellenbogen- 
gelenks fast regelmäßig auftretenden Knochenbildungen keine indi- 
viduelle, sondern eine anatomische Disposition im obigen Sinne an, 
und hält die Annahme für das natürlichste und am nächsten liegende, 
daß hier ein parostaler Callus vorliegt. Auch wenn das interstitielle 
Muskelgewebe zur Vergrößerung der neugebildeten Knochenmasse bei- 
tragen sollte, so würde dies nichts an der Tatsache ändern, daß diese 
vom Periost ihren Ausgang nimmt, also einen Callus darstellt. 

G. E. Konjetzny (Kiel). 
Fränkel, E.. Ueber Wirbelgeschwülste im Röntgenbilde. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 16, 1911, H. 4.) 

Verf. empfiehlt in jedem Fall von Carcinom, die Wirbelsäule zu 
durchleuchten. Sehr wichtig ist dabei das Größenverhältnis der einzelnen 
Wirbel gegeneinander. Jeder Wirbel ist höher als sein Vordermann, 
keinesfalls niedriger, ist er es doch, so muß man dies als pathologisch 
ansehen. 

Metastatische Wirbeltumoren sind nach den Erfahrungen des Verf. 
gar nicht so selten, er fand sie bei Krebsen in 20°/o der Fälle in 
erster Linie natürlich bei Mamma- und Prostatakrebsen. Dagegen sind 
die primären Wirbelgeschwülste selten. Verf. vermehrt die Kasuistik 
dieser Tumoren um 3 interessante Mitteilungen, 2 Sarkome bei jugend- 
lichen Frauen und ein Enchondrom bei einem im mittleren Lebensalter 
stehenden Manne. Fahr (Mannheim). 


Herbst, 0., Leukämie mit Schädeltumoren bei einem ein- 
jährigen Kinde. (Aus dem Großen Friedrichs-Waisenhaus der 
Stadt Berlin.) (Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 9, 1910, H. 8.) 

Der beschriebene Fall entsprach typischem Chlorom, wenn auch die 
grüne Farbe der Tumoren nicht vorhanden war. Das Blutbild war lympha- 
tisch; die feinere Analyse des Blutbildes gab Berechtigung von einer akuten 

Myeloblastenleukämie zu sprechen. Die Obduktion bestätigte diese 

Diagnose. Die histologische Untersuchung ergab eine im wesentlichen 
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myeloische Natur der Herde und in den Lymphdrüsen Atrophie der Follikel 
mit Verdrängung derselben durch myeloides Gewebe. Peiser (Berlin). 


Fränkel und Much, Ueber die Hodgkinsche Krankheit 
(Lymphomatosis granulomatosa), insbesondere deren 
Aetiologie. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 67, 1910, H. 2.) 

Auf Grund eines reichen Beobachtungsmaterials zeichnen die Verff. 
in großer Schärfe und Klarheit das klinische und anatomische Bild 
der Hodgkinschen Krankheit, die Sternberg als eigenartige, unter 
dem Bilde der Pseudoleukämie verlaufende Tuberkulose des lymphatischen 
Apparates beschrieb. 

Für die klinische Diagnose legen die Verff. außer der Lymph- 
drüsenschwellung einer „meist deutlich ausgesprochenen, in den letzten 
Krankheitsperioden besonders prononzierten polynukleären Leukocytose“ 
großen Wert bei. Wenn auch die Temperatur zuweilen den Typus 
des chronischen Rückfallfiebers aufweist, so kann dies doch nicht als 
Regel hingestellt werden, da der Fieberverlauf nicht gesetzmäßig ist. 

Als wichtigster Sektionsbefund gilt das Aussehen der Milz, die 
sich stets in der Form der sogenannten Porphyr- oder Bauernwurstmilz 
präsentiert, während die Schnittfläche der veränderten Lymphdrüsen 
ganz uncharakteristisch sein kann. Manchmal kann der Sektionsbefund 
atypisch sein, wie besonders aus zwei der genauer beschriebenen zehn 
Fälle hervorgeht. In dem ersten (Fall 6) handelt es sich um ein 
derbes Infiltrat am Uebergang der Trachea in den rechten Haupt- 
bronchus mit geschwulstartiger Vergrößerung der Hilusdrüsen und 
weißen derben Knoten in der Leber, große Aehnlichkeit mit dem Be- 
funde eines Lungencarcinoms, in einem andern (Fall 7) zeigten sich 
geschwulstartige Infiltrate in einem Harnleiter und in der Harnblase. 
Entscheidend ist in allen Fällen der mikroskopische Befund, der genau 
den bekannten Beschreibungen Sternbergs entspricht. 

Die zahlreichen genau referierten Ansichten über die Aetiologie 
des Leidens, die Entdeckung einer granulären Form des Tuberkulose- 
virus und die Antiforminfestigkeit des Tuberkelbacillus und der Granula 
veranlaßten die Verff. besonders eingehend die Aetiologie der Er- 
krankung zu erforschen. Bei 13 Fällen, die teils frisch, teils alt 
untersucht wurden, gelang es den Verff. mit Hilfe des Antiformin- 
verfahrens und einer verschärften Gramfärbung zwölfmal charakte- 
ristische Gebilde nachzuweisen, die morphologisch von der granulären 
Form des Tuberkulosevirus (Much) nicht zu unterscheiden waren. 
Dabei waren von den 12 Fällen sicher 11 unklompliziert mit anatomisch 
nachweisbarer Tuberkulose. Die Tierversuche der Verff. fielen nicht 
ganz eindeutig aus, einmal gelang die Herbeiführung einer Tuberkulose, 
im anderen Falle war der Befund negativ. Am ehesten scheinen die 
Verff. der Ansicht zu sein, als wenn ein abgeschwächtes Tuberkulose- 
virus die eigentümliche Erkrankung hervorruft, Der Schlußsatz der 
Verff. lautet: „Die Lymphomatosis granulomatosa ist eine Infektions- 
krankheit, die durch granuläre Stäbchen hervorgerufen wird. Diese 
granulären Stäbchen sind antiforminfest, aber nicht säurefest. Sie sind 
durch verschärfte Gramfärbung darstellbar und stehen dem Tuber- 
kulosevirus zum mindesten sehr nahe.“ 

Die Arbeit bedeutet einen wichtigen Fortschritt in der Erkenntnis 
der erwähnten Krankheit. Walter H. Schulise (Braunschweig). 
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v. Hippel, Ueber Kehlsackbildung beim Menschen (Laryngo- 
cele ventricularis). (Dtsche. Zeitschr. f. Chir., Bd. 107, 1910, 
S. 477.) 

Der Verf. hat sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen, in 
einer zusammenfassenden kritischen Bearbeitung des obigen Themas 
das beregte Krankheitsbild möglichst scharf zu umgrenzen und da- 
durch eine klare Auffassung desselben anzubahnen. 

Eine ausführliche Darstellung der Anatomie des Ventriculus 
laryngis Morgagni und die Appendix ventriculi Morgagni führt zu 
dem Ergebnis, daß die Appendix ventriculi Morgagni in Ausdehnung 
und Größe physiologisch in weiten Grenzen variiert, und daß ein 
Hinaufreichen derselben bis zum Zungenbein und darüber hinaus nicht 
als pathologische Anomalie bezeichnet werden kann. Solche Aus- 
dehnungen der Appendix sind nicht einmal besonders selten, wie das 
diesbezügliche anatomische Untersuchungen zeigen (v. Hansemann). 
Was Virchow als Laryngocoele ventricularis beschreibt, ist weiter 
nichts als die Appendix ventriculi Morgagni, die sekundär, rein 
symptomatisch bei bestimmten primären Kehlkopfaffektionen eine Aus- 
dehnung erfahren kann, und wieder verschwindet, wenn das primäre 
Leiden behoben wird. Verf. kommt zu dem Schluß, daß die Laryngo- 
cele Virchows aus der Liste der Krankheitsbilder zu streichen ist. 
Am besten wäre es, diesen Namen fallen zu lassen, damit er nicht für 
Zustände gebraucht wird, die mit den von Virchow gemeinten nicht 
identisch sind. Von diesen Fällen, die im Virchowschen Sinne auf- 
gefaßt worden sind, muß scharf die sehr seltene echte Kehlsackbildung 
geschieden werden. Diese kongenitale oder wenigstens in der Anlage 
angeborne Bildung unterscheidet sich prinzipiell von der Appendix 
ventriculi. Der prinzipielle Unterschied liegt nach Meinung des 
Verf. in der Wachstumsrichtung der Ausstülpung. Diese erstreckt sich 
bei der echten Kehlsackbildung nicht wie normal in der plica ary- 
epiglottica nach dem Zungengrund hin, sondern dehnt sich entweder 
medianwärts in die Taschenfalte, oder lateralwärts mit Durchbrechung 
der Membrana thyreo-hyoidea in das Spatium thyreo-hyoideum hinein. 
Im ersteren Falle liegt ein das Vestibulum laryngis mehr weniger aus- 
füllender im letzteren ein außen am Hals an ganz bestimmter Stelle 
auftretender Tumor vor. Diese Zustände können einzeln oder kombi- 
niert vorkommen. Als klarste Bezeichnung derselben schlägt der Verf. 
die schon von W. Gruber gebrauchte vor: Saccus ventricularis intra- 
bezw. extralaryngeus oder intra- et extralaryngeus* je nach der Ent- 
wicklungsrichtung. 

Eine kritische Betrachtung der Fälle von medianen, vor dem 
Schildknorpel gelegenen Luftgeschwülsten (Hutchinson, Madelung, 
Pelletier u. a.) führt zu dem Ergebnis, daß bisher der Beweis nicht 
erbracht worden ist, daß beim Menschen eine angeborne mediane 
Laryngocele, eine mediane Kehlsackbildung vorkommt, die als Analogon 
des bei niederen Affen durchaus typischen medialen Luftsacks zu be- 
trachten wäre. G. E. Konjetany (Kiel). 
Sippel, P, Ueber Knochenbildung in Bronchiektasen. 

(Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 6, 1911, H. 3.) 

Die histologische Untersuchung großer Bronchiektasen bei einem 

62jährigen Mann zeigte in der hypertrophischen Bronchialwand Knochen- 
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bildung. Diese Knochenspangen ersetzen oft den Bronchialknorpel, 
stehen aber immer noch im Zusammenhang mit diesem. Der Knochen- 
entstehung geht eine Verkalkung des Knorpels voraus, der Knochen 
umschließt mit allen Knochenmarkselementen erfüllte Markräume, hat 
einen Osteoblastensaum an seiner Innenseite. Am Knorpel sind auch 
Zerfallsprozesse zu beobachten durch Eindringen eines jungen, zell- 
reichen Bindegewebes bedingt. Aus diesem Bindegewebe bildet sich 
wohl zuerst. Knochenmark und dann Knochen. Bildung von Knochen 
im Bindegewebe oder Metaplasie des Knorpels zu Knochen lehnt S. ab. 
Diese Knochenbildungen in der Bronchialwand sind nicht gleichzu- 
setzen den Trachealexostosen, multiplen Östeochondromen, Ecchondromen, 
der Tracheopathia osteoplastica, sondern eher den Verknöcherungen 
der Tracheal und Kehlkopfknorpel, wie sie im höheren Alter beobachtet 
werden, jedoch mit dem Unterschied, daß bei den Bronchialver- 
knöcherungen die entzündliche Zerstörung des Knorpels zur Verkalkung 
und Knochenbildung führt bei vielleicht bestehender allgemeiner Dispo- 
sition zur Verkalkung. Berblinger (Marburg). 


Hallion et Nepper, Sur la pathogenie de l’oed&eme pulmo- 
naire aigu. (Bull. de la Soc. de l’Intern. des höpit. de Paris, 
87e année, No. 2, Févr. 1911.) 

Aus Versuchen mit intravenös injiziertem Adrenalin schließen die 
Verf., daß eine Läsion der Lungenkapillaren und somit Lungenödem 
erst eintritt, wenn zu der direkten Giftwirkung und der Blutdruck- 
erhöhung des Adrenalin noch ein Nachlassen des linken Ventrikels 
in seiner Kraft infolge Ueberarbeit hinzutritt.e. Es stimmen diese 
experimentellen Resultate mit Erfahrungen besonders bei Nierenkranken 
etc. überein. Momente die, wie Aufregung, Ueberanstrengung oder 
dergl., die Blutdruckerhöhung und Insufficienz des linken Ventrikels 
plötzlich erhöhen, rufen oft das akute Lungenödem hervor. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

v. Hansemann, D., Ungewöhnlicher Fall von Lungensyphilis. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 2.) 

Bei einem ganz kurz nach der Geburt gestorbenen Knaben wurde 
eine sehr starke Vergrößerung beider Lungen gefunden, welche durch 
große geschwulstartige Knoten bedingt war. Mikroskopisch bestanden 
diese Knoten aus Massen von Granulationsgewebe, in welchen hier 
und da noch drüsenartige Reste des Lungengewebes eingeschlossen 
waren. In den ıglativ intakten Partien der Lungen wurden die 
Alveolarsepten sehr stark verbreitert gefunden, und es gingen diese 
Septen olıne scharfe Abgrenzung in die Granulationsgeschwülste über. 
Auch im Myokard, der Haut und den Knochen waren syphilitische 
Veränderungen vorhanden. Weyelin (Bern). 


v. Hansemann, D., Ueber typische und atypische Lungen- 
phthise. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 1.) 

v. Hansemann tritt dafür ein, die eigentliche Lungentuberkulose 
und die Lungenphthise als anatomische Begriffe auseinanderzuhalten. 
Als eigentliche Lungentuberkulose anerkennt er nur die akute Miliar- 
tuberkulose und die disseminierte käsige Bronchitis. Bei den eigent- 
lichen Phthisen unterscheidet Verf. typische Formen, welche in der 
Lungenspitze beginnen und durch die Stenose der oberen Thoraxapertur 


im Freund-Hartschen Sinne bedingt sind und atypische Formen, 
bei denen der Krankheitsprozeß an irgend einer anderen Stelle der 
Lungen beginnt. Zu diesen atypischen Formen gehören die Phthisen, 
welche auf Grund von Syphilis, Aktinomykose, chronischer Bronchitis, 
Lymphangitis, Pneumonokoniosen und Krebs entstehen. Hier ist die 
Infektion mit Tuberkelbazillen rein sekundär. Ferner sind die Phthise 
bei Diabetes, die Hiluserkrankung bei kleinen Kindern und die tuber- 
kulöse Lungenerkrankung der Greise hier zu nennen. 

Für alle tuberkulösen Phthisen gilt der Satz, daß zu ihrem Zu- 
standekommen neben der Infektion mit dem Tuberkelbacillus als eben- 
bürtiger Faktor die anatomische Disposition in Betracht kommt. Daraus 
ergeben sich wichtige Schlußfolgerungen für die Prognose und Therapie. 
Die typische Lungenphthise heilt häufig spontan aus, solange sie nicht 
über die 2. oder 3. Rippe nach unten fortgeschritten ist. Die Steno- 
sierung der oberen Thoraxapertur sollte im Weachstumsalter durch 
orthopädische Maßnahnıen bekämpft werden. Die atypischen Phthisen 
hingegen bieten im allgemeinen eine schlechte Prognose, weil meistens 
die anatomische Grundlage der tuberkulösen Infektion nicht beseitigt 
werden kann. Am günstigsten sind noch die Kombinationen von 
Tuberkulose mit Syphilis, welche manchmal unter antisyphilitischer 
Behandlung ausheilen. Wegelin (Bern). 


Dehn, Zur Frage der tuberkulösen Lungenaffektion im 
Röntgenbild und ihrer anatomischen Grundlage. (Fort- 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 16, 1911, H. 5.) 

Auf Grund vergleichender Untersuchungen an Röntgenbildern und 
anatomischen Präparaten bezweifelt Verf., da die Röntgenbefunde 
bei initialer und latenter Lungentuberkulose spezifisch sind. „Sowohl 
indurierte Narben, als sogar weiche Krebsmetastasen können dieselben 
unscharf begrenzten Verdunkelungen geben, wie wir sie bei initialer 
Phthise zusehen gewohntsind.* Die fleckige Zeichnung des Hilusschattens 
hält er nicht für pathognomonisch, sie kann auch durch anthrakotische 
Drüsen hervorgerufen werden. 

Die normale Lungenzeichnung wird nach Ansicht des Verf. an 
erster Stelle durch die blutgefüllten Arterien bedingt, die pathologische 
Vermehrung kann auf einer Füllung der Bronchien mit Sekret beruhen. 

Fahr (Mannheim). 

Roger, H., Toxicite des extraits pulmonaires. (Archives de 
medecine experimentale et d’anatomie pathologique, 1911, No. 1, 
S. 37—63.) 

Lungenextrakte, die durch Mazeration in kaltem Wasser her- 
gestellt sind, sind außerordentlich toxisch. Ihre intravenöse Injektion 
hat starkes Sinken des Blutdruckes, in kurzer Zeit den Tod zur Folge. 
Die Toxizität der Extrakte hängt ab von organischen Stoffen, die 
durch die Wärme gefällt und durch Alkohol koaguliert werden. Die 
in kochendem Wasser löslichen Stoffe, wie auch die in Alkohol 
löslichen sind der toxischen Eigenschaften beraubt, haben aber 
eine Blutdruck herabsetzende Wirkung bewahrt. Trotz dieser Er- 
gebnisse kann die Lunge nicht unter die den Blutdruck herab- 
setzenden Drüsen gerechnet werden, denn die Wirkung ist eine ganz 
andere, wenn man stark verdünnte Flüssigkeiten anwendet. Der ver- 
dünnte Lungenextrakt bewirkt eine Verstärkung der Herzsystolen und 
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neigt dazu, den Blutdruck leicht zu steigern statt ihn herabzusetzen. 
Ein durch eine vorausgehende Injektion verdünnten Lungenextraktes 
vorbehandeltes Tier (Hund oder Kaninchen) erträgt eine oder mehrere 
tödliche Dosen des konzentrierten Extraktes ohne Störungen zu zeigen. 
Wenn man dann mit den Injektionen fortfährt, läßt sich schließlich 
ein Sinken des Blutdruckes und selbst der Tod herbeiführen. Dazu 
brauchte Verf. die vier- oder fünffache tödliche Dosis. Die Extrakte 
von kranken Lungen (experimentelle Bronchopneumonie) haben die- 
selbe Wirkung wie die von gesunden. Unter physiologischen Be- 
dingungen gelangen die von den Lungen produzierten Substanzen nur 
in äußerst geringer Menge in das Blut. Wenn sie eine Wirkung 
hervorrufen, so müssen sie dazu dienen die Kraft der Herzsystolen zu 
verstärken. W. Risel (Zwickau). 


Meyerhof, M., Ueber die epidemische gonorrhoische Augen- 
entzündung Egyptens und ihre Beziehungen zum 
Trachom. (Klin. Jahrb., Bd. 24, 1911, H. 4, S. 381.) 

Die gonorrhoische Augenentzündung tritt in Egypten, wie in Nord- 
afrika, Palästina, Arabien, bei manchen Negerstämmen, in Indien, 
Java und China noch epidemisch auf und bedingt ca. 40°/o der außer- 
ordentlich häufigen Erblindungen dieser Länder. Sie wird durch den 
(Gonococeus erzeugt, herrscht endemisch, breitet sich alljährlich von 
Juni bis Dezember, mit Höhepunkt im September und Oktober, epide- 
misch aus. Uebertragung kann von Auge zu Auge erfolgen. Sie 
befällt am häufigsten kleine Kinder, selten Neugeborene, oft Er- 
wachsene, die meist von bleunorrhoischen Kindern, sehr selten von den 
eigenen Geschlechtsorganen aus angesteckt werden. Die Verbreitung 
wird, vor allem in der heißen Jahreszeit, durch das Vorkommen einer 
chronischen metableunorrhoischen Conjunctivitis begünstigt. Verf. unter- 
scheidet eine schwere oder bleunorrhoische Form, wozu auch die pseudo- 
membranösen Fälle gehören, ferner eine leichte oder katarrhalische 
und eine chronische Form. 

Trachom und Bleunorrhoe beeinflussen sich gegenseitig nicht, 
höchstens verleiht der trochomatöse Pannus einen relativen Hornhaut- 
schutz. Sonstige Mischinfektionen mit akuten Augeninfektionen sind 
häufig, besonders solchen durch den Koch-Weeksschen Bacillus, 
den Diplobacillus Morax-Axenfeld und Pneumococcus. 

Kurt Ziegler (Breslau). 

Leber, A. und v. Prowazek, S., Ueber eine neue infektiöse 
Bindehauterkrankung. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 5.) 

Verff. haben auf den Samoainseln eine als Epitheliosis 
desquamatica conjunctivae bezeichnete Bindehauterkrankung 
studiert, die sie ätiologisch auf einen der Klasse der Chlamydozoen an- 
gehörenden Erreger zurückführen. Der Erreger läßt sich nacheinander 
als Initialkörper, Restkörper und Elementarkörper in den Epithelien 
konstatieren und besitzt morphologisch manchmal Aehnlichkeit mit dem 
Trachomerreger, läßt sich jedoch biologisch und in seiner Wirkung 
auf die Epithelzelle von ihm unterscheiden. Im Gegensatz zum Trachom 
treten nämlich keine mitotischen Kernteilungen auf, sondern nur 
Amitosen. Zahlreiche Epithelien gehen zu Grunde und es kommt schon 
im Beginn der Krankheit zu Atrophien des Epithels. Die Krankheit 
verläuft in drei Stadien, von denen das erste durch Rötung der 


— 473 — 


Conjanctiva palp. und Sekretion einer dünnen milchigen Flüssigkeit 
ausgezeichnet ist. Im zweiten Stadium kommt es zu Atrophie der 
Conj. palp. und gleichzeitiger Injektion der Conj. sclerae, oft auch zu 
Hornhautgeschwüren. Das dritte Stadium ist das der fortgeschrittenen 
Atrophie des Conjunctivalepithels. Die Uebertragung der Krankheit 
erfolgt hauptsächlich durch Fliegen. Wegelin (Bern). 


Chaillous, Rétrécissement des voies lacrymales et ses 
complications chez les lépreux. (Annales de Dermatol. et de 
Syphiligr., T. 1, No. 12, Décembre 1910.) 

Unter 6 Leprösen zeigten 3 eine Affektion des Thränennasen- 
ganges, zwei mit den üblichen Folgeerscheinungen: Dacryocystitis und 
Fistelbildung. Leprabazillen konnten wohl im Nasensekret, aber nicht 
im Thränensack nachgewiesen werden. Fahr (Mannheim). 


Anitschkow, N. N., Zur Lehre der feinsten Struktur der 
epidermalen Zellen der menschlichen Haut im nor- 
malen und pathologischen Zustande. (Frankf. Zeitschr. f. 
Pathologie, Bd. 6, 1911, H. 3.) 

Die Anordnung der im Exoplasma der nicht verliornten Epithelien 
gelegenen Fasern ist in der normalen Haut eine regelmäßige. Diese 
Tonofibrillen ziehen von den Zellen des Stratum basilare bis zu denen 
des Str. spinosum, verlaufen bogenförmig zur Epidermis zurück 
(Schridde). Zwischen je zwei Zellen sind die Fibrillen knopfförmig 
verdickt (Ranvier). Am besten erwies sich zur Darstellung der 
Epithelfasern die Färbung mit Eisenhämatoxylin nach der Methode 
von Heidenhain. Bei Hypertrophie der Epidermis — „benigner 
Hypertrophie“ — im Verlauf von chronischer Dermatitis, Hauttuber- 
kulose, Hautsyphilis und spitzen Condylomen bleiben die Epithelfasern 
in Struktur und Verlauf unverändert, sie sind nur dicker und länger. 
In 6 Fällen von Hautcarcinom fand Verf. in den gewucherten Epithelien 
— als „carcinomatöse, maligne Hyperplasie“ bezeichnet — ein 
Fehlen der Tonofibrillen wie der knopfförmigen Verdickungen und 
zwar in den peripheren Bezirken stärksten Wachstums (Mitosen, 
chromatinreiche Kerne). Nach dem Zentrum der Geschwulst zu treten 
wieder Epithelfasern auf, doch bleibt auch hier ihre Anordnung eine 
ganz unregelmäßige. Der fibrilläre Apparat der Epithelien, insbesondere 
in seiner atypischen Anordnung soll in gewissen Fällen Carcinome von 
anderen Hautgeschwülsten unterscheiden lassen (Endotheliome). 

Berblinger (Marburg). 

Burkhardt, J. L, Zur Frage der Follikel und Keim- 
zentrenbildung in der Haut. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, 
Bd. 6, 1911, H. 3.) 

Die tumorartige Verdickung einer geröteten 6 auf 2 cm großen 
Hautstelle am Oberarm erwies sich als erzeugt durch eine geläufte 
Bildung von großen Lymphfollikeln mit deutlichen Keimzentren. Die 
Epidermis ist ganz normal, Stratum papillare und Subecutis sind mäßig 
stark durchsetzt von Plasmazellen und Lymplocyten. Die Lymph- 
follikel sitzen im Bindegewebe des Strat. reticulare um Haarbälge 
oder Balgdrlisen, meist gruppiert um kleine Hautgefäße. Die Wand 
einer kleineren Vene ist durchsetzt von Lymphocyten; diese dringen 
wahrscheinlich von außen her nach dem Lumen vor. Leukämische 
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oder pseudoleukämische Tumoren der Haut, Lymphosarkomatose, Leuko- 
sarkomatose, Lymphogranulomatose wie. Mykosis fungoides sind nach 
dem übrigen Körperbefund wie auch nach dem histologischen Bild der 
Haut auszuschließen. Bildung von Lymphfollikeln und Keimzentren 
ist in der Haut bisher nicht beobachtet, die Entstehung der Follikel 
ist wie in anderen Organen auf chronische Entzündung oder Gewebs- 
reizung zurückzuführen. In der Umgebung eines Neurofibroms der 
Haut beobachtete B. ebenfalls Lymphfollikel mit Keimzentren und 
perivaskuläre Lymphocyteninfiltration, welche die Bildung der Follikel 
verstehen läßt. Verf. neigt zur Ableitung der Follikel aus den Lympho- 
cytenherden um kleinste Hautgefäße, die sich auch in normaler Haut 
finden (Ribbert, Gebert); immerhin muß auch an die Klasmatocyrteu 
Ranviers und die leukocytoiden Zellen Marchands gedacht werden. 
Berblinger (Marburg). 
Spillmann et Bruntz, Le röle des leucocytes eliminateurs 
dans la pathogenie des dermatoses. (Bull. de la soc. franç. 
de Dermatolog. et de Syphiligr., Fevrier 1911.) 

Die Dermatosen stellen nach Ansicht der Verff. Reaktionen der 
Haut Reizstoffen gegenüber dar. Die wichtigsten Vermittler dieser 
Reizstoffe sollen Leukocyten sein, welche in dem Bestreben, schädliche 
Stoffe, mit denen sie sich beladen haben, auszuscheiden, in die Haut 
einwandern. Tatsächliche Unterlagen für diese Hypothese werden in 
der Mitteilung nur wenige beigebracht, doch verweisen die Verff. auf 
eine demnächst erscheinende größere Arbeit. Fahr (Mannheim). 


Tileston, W., Disseminated miliary tuberculosis of the 
skin. (The arch. of intern. medic., Vol. 4, S. 21.) 

Beschreibung von 10 Fällen von hämatogener Miliartuberkulose 
der Haut bei Kindern. Die Hautherde wiesen zum Teil das Bild 
typischer Tuberkel auf und enthielten dann wenig oder keine Bazillen, 
andere erschienen als reine Nekrosen mit massenhaften Bazillen ohne 
Tuberkelbildung und ohne Reaktion in der Umgebung. Stellenweise 
fanden sich Tuberkelbazillen in den Kapillaren der nekrotischen 
Herde. G. Liebermeister (Düren). 
Thibierge et Weissenbach, Ulcere tuberculeuse de l’orifice 

narinaire droit. (Annales de Dermatol. et de Syphiligr., T. 2, 
No. 2, Fevrier 1911.) 
Die Verff. betonen die Seltenheit tuberkulöser Geschwüre im 


eigentlichen Sinne an der Nase — der Lupus ist hier ja häufig — 
und bringen für diese Veränderung in dem mitgeteilten Falle ein 
Beispiel. Fahr (Mannheim). 


Jeanselme et Gaston, Maladie de Breda ou lupus atypique 
des muqueuses? (Bull. de la soc. franc. de Dermatolog. et de 
Syphiligr., Decembre 1910.) 

Der mitgeteilte Fall zeigt Analogien zu der von Breda be- 
schriebenen Framboesia brasiliana. Die Krankheit beginnt mit 
Pustelbildung, die Geschwüre mit infiltrierten Rändern hinterläßt. Die 
(reschwüre machen keine Schmerzen und breiten sich langsam aus. 
Die Affektion beschränkt sich nicht auf die Haut, sondern ergreift 
auch die Schleimhäute speziell des Larynx und der Trachea und führt 
nicht selten zu Stenosen. Im vorliegenden Fall schwankte die 
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Differentialdiagnose zwischen Bredascher Krankheit und Schleim- 
hautlupas. Breda selbst, der den Fall auch gesehen hatte, deutete ihn 
als Lupus. Die Verff. machen fernerhin darauf aufmerksam, daß die 
Wassermannsche Reaktion positiv war. Doch war kein Anbhalts- 
punkt für eine erworbene oder hereditäre Syphilis vorhanden. 
Fahr (Mannheim). 

Balzer et Burnier, Syphilides papulo-erosives recidi- 

vantes du serotum et du penis survenant apres plus de 

trente ans de syphilis. (Bull. de la soc. franç. de Dermatolog. 

et de Syphiligr., Fevrier 1911.) 

Obwohl der in Rede stehende Patient jedes Jahr regelmäßig anti- 
syphilitisch behandelt wurde, litt er dauernd an luetischen Affektionen 
sekundärer Natur, die auch zur Zeit der Demonstration des Patienten, 
35 Jahre nach dem Primäraffekt immer noch vorhanden waren. Es 
handelt sich bei ihm um papulöse Erosionen an penis und serotum, die 
von Spirochäeten wimmelten. Fahr (Mannheim). 


Milian, Pelade et Syphilis. (Bull. de la soc. franc. de Dermatolog. 
et de Syphilig., Janvier 1911.) 

Verf. betont die Häufigkeit des syphilitischen Ursprungs bei der 
Alopecie. Unter Umständen kann sie das einzige Symptom der heredi- 
tären Syphilis sein. Er teilt einen derartigen Fall mit, der durch 
Anwendung von Salvarsan geheilt wurde. Fahr (Mannheim). 


Sabouraud, Nouvelles recherches sur l-etiologie de la pe- 
lade. (Annales de Dermatolog. et de Syphiligr., T. 2, No. 2, 
Fevrier 1911.) 

Verf. betont die große familiäre Disposition der Alopecie. Unter 

100 aufs Geratewohl herausgegriffenen Fällen konnte die Familien- 

disposition 22 Mal nachgewiesen werden. Fahr (Mannheim). 


Königstein, Hans, Sensibilitätsstörungen bei Vitiligo. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1745.) 

Die bei Vitiligo und in einigen Fällen von Leukoderma syphiliticum 
gefundene Herabsetzung der Sensibilität in den depigmentierten 
Hautpartien findet ihre Erklärung in den Veränderungen der Haut- 
nerven, deren Achsenzylinder zerfallen, deren Myelin Tropfenbildung 
zeigt (Leloir, Marc.) K. J. Schopper (Wien). 


de Beurmann, Bith et Heuyer, Pityriasis rubra pilaire fa- 
milial. (Annales de Dermatolog. et de Syphiligr., T. 1, No. 12, 
Decembre 1910.) 
Die Verff. teilen 4 Fälle von lichen ruber acuminatus mit, die 
4 Geschwister betreffen. Wie sie in Erfahrung bringen konnten, 
waren auch 2 Cousinen dieser Geschwister von der Krankheit befallen. 
Entgegen den in der Literatur niedergelegten Angaben betonen die 
Verff. an der Hand ihrer Fälle die Familiendisposition der Krankheit. 
Verschiedene Momente (positive Tuberkulinreaktion usw.) sprechen 
nach Ansicht der Verff. für die tuberkulöse Natur der Affektion. 
Fahr (Mannheim). 
Hartwell, H. F. and Streeter, E. C,, Bacillus of Acne. B. Acnes. 
(Publicat. of the Massachusetts Gener. Hospit., Vol. 3, No. 2, Octob. 
1910.) 
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Auf anaëroben Wachsböden ließ sich ein aus Fällen von Acne ge- 
wonnener grampositiver Bacillus leicht züchten, der offenbar mit dem 


Acnebacillus Gilchrists und anderer Forscher identisch ist. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Welde, E.. Ein Fall von Erythrodermia desquamativa 
[Leiner]. (Aus d. Städtisch. Säuglingsheim Dresden.) (Monatsschr. 
f. Kinderheilk., Bd. 9, 1910, H. 8.) 

Von einem Falle von Erythrodermia desquamativa untersuchte 
Schmorl mehrere Hautstückchen histologisch, konnte jedoch keinen 
Befund erheben, der die Berechtigung gäbe, die Hauterkrankung vom 
Eczem zu trennen. Peiser (Berlin). 


Jacquet et Jourdanet, Etude etiologique pathogenique et 
therapentique des dermites professionelles des mains. 
(Annales de Dermatol. et de Syphiligr., T. 1, No. 1, Janvier 1911.) 

Die Verff. legen bei Berufskrankheiten der Haut großen Wert auf 
gastrische Störungen und führen aus, daß es ihnen in einigen Fällen 
gelungen ist, derartige Störungen durch ein geeignetes Ernährungs- 
regime zu heilen, ohne daß es die Patienten nötig hatten, ihre ge- 
wöhnliche Beschäftigung zu unterbrechen. Fahr (Mannheim). 


Thibierge et Weissenbach, Alterations ungueales de la main 
droit chez un ancien saturnin atteint d’hyperkeratose 
palmaire de la même main. (Bull. de la soc. franç. de 
Dermatolog. et de Syphiligr., Decembre 1910.) 

Bei einem älteren Individuum mit chronischer Bleivergiftung fand 
sich eine Hyperkeratose an der rechten Handfläche, an derselben 
Hand bestand eine eigenartige Nagelaffektion. Die Nägel waren 
durch unregelmäßig gestaltetes Horngewebe ersetzt, wie man es im 
Nagelbett nach Nagelexstirpationen sieht. Die Verff. lassen die Frage 
offen, ob diese Veränderungen mit der Bleivergiftung in ursächlichem 
Zusammenhang stehen. Fahr (Mannheim). 


Thibierge, Weissenbach et Feil, Vaste naevus papillaire et 
pigmentaire du dos ayant à la périphérie les carac- 
teres de la dermatolyse, avec degenerescence maligne 
de sa partie centrale; naevi multiples tres nombreux, 
quelques-uns mollusciformes, prêtant à la confusion 
avec la maladie de Recklinghausen. (Bull. de la soc. franç. 
de Dermatolog. et de Syphiligr., Janvier 1911.) 

Der in Rede stehende Patient zeigte multiple Naevi, von denen 
einige bei makroskopischer Besichtigung Aehnlichkeit mit Neuro- 
fibromen zeigten. Einer der Naevi zeigte eine ganz enorme Größe. 
er nalım fast den ganzen Rücken ein und war im Zentrum carcinomatös 
entartet. Fahr (Mannkeim). 


Bücheranzeigen. 


Pfeiffer, Hermann, Das Problem der Eiweißanaphylaxie mit be- 
sonderer Berücksichtigung der praktischen Antigendiagnose 
pro foro. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1910. 
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H. Pfeiffer gibt zunächst einen historischen Ueberblick über den Ent- 
wicklungsgang der Anaphylaxieforschung, bespricht dann eingehend die Vor- 
behandlung der anaphylaktisch zu machenden Tiere, die Reinjektion und das 
Erscheinen der Anaphylaxie, ihre aktive und passive Form, weiter die Anti- 
anaphylaxie und erörtert schließlich die Bedeutung der Anaphylaxie für die 
praktische Eiweißdifferenzierung. 

Als erstes zusammenfassendes Werk über die Anaphylaxie ist das Buch 
von H. Pfeiffer sicherlich mit Freuden zu begrüßen. Es gibt für diejenigen, 
die sich in dies Gebiet einarbeiten wollen, einen guten und erschöpfenden 
Ueberblick, der bis Juni 1910 reicht. Man darf aber nicht vergessen, daß gerade 
die so wichtige und interessante Nee von zahlreichen Autoren 
bearbeitet wird und daß seit dem Abschluß des Pfeifferschen Manuskripts 
eine große Anzahl neuer Arbeiten bereits wieder erschienen ist, daß überhaupt 
diese ganze Frage noch völlig im Flusse sich befindet. E Levy (Strassburg). 


F. Doflein, Lehrbuch der Protozoenkunde. Eine Darstellung der 
Naturgeschichte der Protozoen mit besonderer Berück- 
sichtigung der parasitischen und pathogenen Formen. Mit 
825 Abbildungen im Text. Verlag von Gustav Fischer, Jena. 

Verf. hat sich einer sehr verdienstvollen Aufgabe unterzogen, als er ein 
vollständiges Lehrbuch der Protozoenkunde an Stelle der II. Auflage seiner 
„Protozoen als Parasiten und Krankheitserreger“ schrieb. Bei der Wichtigkeit, 
welche die Protozoen in der menschlichen Pathologie gewonnen haben, ist es 
für uns Mediziner sicherlich als ein großer Vorteil zu bezeichnen, wenn ein aus- 
führliches und leicht verständliches Werk nunmehr zur Verfüguug steht, das in 
allen Fragen sowohl der allgemeinen als auch der speziellen Naturgeschichte der 
Protozoen erschöpfenden Aufschluß gibt. Ausstattung und Abbildungen sind 
vortrefflich. E. Levy (Strassburg i. E.). 


Arbeiten aus dem Institut zur Erforschung vonI!Infektionskrank- 
heiten inBern und den wissenschaftlichen Laboratorien des 
Schweizer Serum- und Impfinstituts; herausgegeben von W. Kolle. 
Fünftes Heft. — Y. Shimodaira, Experimente Beiträge zur 
Wirkungsweise der Bierschen Stauungstherapie. Verlag von 
Gustav Fischer, Jena 1910. 

Verf. suchte durch Experimente an Kaninchen das Wesen der Wirkung 
der Bierschen Stauung zu ergründen. Er kommt zu folgenden Schluß- 
folgerungen: Von den vielen Funktionen und von den vielen Reaktionskörpern, 
die im infizierten Organismus sich einstellen, wird durch die Stauung keine so 
gesteigert resp. keiner so vermehrt, daß man in dieser Erscheinung die Ursache 
für die Wirkung erblicken könnte. Alle diese Funktionen und Stoffe zeigen 
nur eine ganz geringe Zunahme, aber durch ihre vereinte Tätigkeit kann die 
Heilwirkung der Stauung zu stande kommen. E. Levy (Strassburg i. E.). 


Laurent, Edv., Das Virulenzproblem der pathogenen Bakterien. 
Epidemiologische und klinische Studien von der Diphtherie 
ausgehend. Mit 7 Kurven im Text und 7 Tafeln. Verlag von Gustav 
Fischer, Jena 1910. 

Wir haben hier ein mit großem Aufwand von Fleiß geschriebenes Buch 
von 851 Druckseiten vor uns. Die Lektüre dieses Buches ist zweifellos eine 
interessante; allein es wäre doch zweckmäßiger gewesen, wenn der Autor sich 
kürzer gefaßt hätte. Laurent hat sich ein hohes Ziel gesteckt, er will eine 
zusammenhängende Erklärung der drei zentralen medizinischen Probleme, der 
Virulenz, der Immunität, der Contagiosität, verlegen. Verf. hegt selbst die 
Ansicht nicht, daß er diese Aufgabe gelöst hat. In befriedigender Weise ist dies 
heute auch wohl kaum schon möglich. Der erste Schlußsatz Laurents — da 
muß Ref. ihm widersprechen — bringt nichts neues. „Die pathogenen Bakterien 
sind wahre Parasiten, die auch unter normalen Verhältnissen am menschlichen 
oder tierischen Organismus vegetieren.* Der zweite Schlußsatz „die pathogenen 
Bakterien machen in etwa einer Woche eine typische Entwicklung durch, die 
durch die Bildung von Sporen abgeschlossen wird, die Bakteriengenerationen* 
dürfte wohl bei vielen Bakteriologen auf Widerspruch stoßen. Daß wir außer 
den sog. Endosporen, die man nur bei einzelnen Bakterien trifft, auch noch in 
der Bakteriologie mit anders gearteten Sporen zu rechnen hat, ist sicherlich 
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anzunehmen, das hat Ref. schon vor Jahren betont. Daß aber die Entwicklung 
der pathogenen Bakterien typisch in einer Woche vor sich gehe, ist sicherlich 
nicht der Fall. Der dritte Schlußsatz lautet: „Die Virulenzschwankungen der 
pathogenen Bakterien an einem Tage werden in sukzessiv vergrößerter Skala 
aufs neue wiederholt und werden auf diese Weise für das Auftreten der Krank- 
heiten in einzelnen oder Gruppen von Fällen, in Epidemien oder Epidemieserien 
niederer oder höherer Ordnung bestimmend.” Die Epidemie definiert L. folgender- 
maßen: „Eine Epidemie ist ein Organismus, der den Gesetzen des Lebens folgt, 
der geboren wird, wächst, einen Höhepunkt erreicht, altert und stirbt und ent- 
sprechenden Veränderungen unterliegt.“ Es würde den Rahmen eines Referates 
weit überschreiten, wenn man auf alle Ansichten und Hypothesen des Verfs. 
eingehen wollte. Sie sind zum großen Teil unbewiesen. Sehr auffallend erscheint 
die Annahme vonLaurent, daß die nach Einverleibung des Diphtherieheilserums 
auftretenden Serumexantheme „direkt von den Diphtheriebazillen hervorgerufen 
werden“. Ref. will aber ausdrücklich betonen, daß viele geistreiche Bemerkungen 
im Buche zu treffen sind, und daß einzelne Ansichten des Verfs. unbedingt zroße 
Beachtung verdienen. EK Levy (Strassburg i. E). 


Soheube, B., Die Krankheiten der warmen Länder. 
und erweiterte Auflage. Jena 1910. 

Im Jahre 1896 erschien die erste Auflage dieses vortrefflichen Werkes, das 
sich seitdem einen Platz in der wissenschaftlichen Weltliteratur gesichert hat 
und ins Englische übersetzt wurde. Die erste Auflage hatte 464 Seiten, sie 
brachte keine Abbildungen, keine Karten. Die jetzt vorliegende Auflage zählt 
1072 Seiten und ist mit 5 geographischen Karten, 1 Tafel und 142 Abbildungen 
im Text ausgestattet. Die neue Auflage zeugt in gleicher Weise von der rast- 
losen Forschung, die auf dem Gebiet der Tropenkrankheiten seit 1896 viele 
grundlegende Resultate gezeitigt hat, eine Forschung, an der alle Kulturländer 
beteiligt sind, wie auch von der emsigen Sammel- und Forschertätigkeit des 
Verfs., der sein Werk auf der Höhe moderner Forschung hielt und ein unentbehr- 
liches Nachschlagewerk für jeden schuf, der über das Kapitel der Tropenkrank- 
heiten sich informieren möchte. Die Vorteile der Scheubeschen Darstellung, 
die schon die erste Auflage auszeichneten, Klarheit und Uebersichtlichkeit sind 
erhalten geblieben und beherrschen die ganze ungeheure Materie. Ich habe 
das Buch bei meinen diesjährigen Wintervorlesungen vielfach zu Rate gezogen 
und kann die Reichhaltigkeit und Uebersichtlichkeit rühmen. | 

Ernst Schwalbe (Rostock). 
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(Aus dem pathologischen Institut der Universität Zürich. 
Unter Leitung von Prof. Dr. M. B. Schmidt.) 


Ueber einen metastasierenden Echinococcus multilocularis. 


Von Dr. Werner Biber, ehemals II. Assistent am Institut, 
z. Z. Assistenzarzt der Universitätsfrauenklinik Zürich. 


(Mit 3 Abbildungen.) 


Vierordt hat 1886 in einer Monographie 83 Fälle von Echino- 
coccus multilocularis zusammengestellt, wovon 21 der Schweiz an- 
gehörten. Posselt — in Fortsetzung der Arbeit Vierordts — 
konnte 1900 über 110 dazu gekommene Fälle berichten, doch betrafen 
nur 6 davon unser Land. 

Posselt glaubte daraus den Schluß ziehen zu müssen, daß die 
Erkrankung in der Schweiz und den angrenzenden Gebieten Deutsch- 
lands überhaupt seltener geworden sei, weil ja allfällig vorge- 
kommene Erkrankungen dieser Art publiziert worden wären. Doch 
zeigen gerade die Erfahrungen der letzten Zeit, daß dem nicht so ist; 
nur werden eben nicht alle Fälle in der Fachliteratur verwertet. 

So kamen in den letzten 3 Jahren allein im pathologischen In- 
stitut Zürich 8 Fälle zur Beobachtung.*) Davon sind 5 jüngst in 
einer Arbeit von Zschentzsch beschrieben worden. 

Fast bei allen alten und neueren Fällen handelt es sich um eine 
lokale Affektion der Leber. Kontinuierliches Fortwachsen auf Nachbar- 
organe ist nicht häufig. Richtige Metastasierung kommt noch viel 
seltener vor. Ich möchte nun hier tiber einen Fall referieren, der 
durch seine Komplikation mit hämatogenen Metastasen besonders 
interessieren mußte. 


Das Material des Falles wurde uns vom thurgauischen Kantonspital 
Münsterlingen zum Zweck der Diagnose eingeschickt. Die krankengeschicht- 
lichen Daten verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn Direktor Dr. Brunner. 
Es handelt sich um eine ö0jährige Frau aus Ermatingen, welche am 7. März 
1910 zur Aufnahme gelangte, ohne besondere Anamnese und mit den Symp- 
tomen eines Abdominaltumors oder einer Lebereirrhose. Seit April 1907 klagte 


*) Zürich scheint als Zentrum der Nordostschweiz hierin bevorzugt zu sein; 
wenigstens teilte uns auf eine Anfrage Herr P.-D. Dr. Wegelin, I. Ass. am 
patholog. Institut Bern, mit. daß seit 1900 dort nur 1 Fall zur Sektion gelangt 
sei, der jedoch nicht weiter verwertet wurde. Ebenso schrieb uns Herr Prof. 
Hedinger (Basel), daß er sich seit seiner Tätigkeit in Basel nur an 1 bis 
2 Fälle erinnern möge, welche seinem Institut von auswärts zur Beurteilung zu- 
geschickt worden seien. Beiden Herren erstatte ich den gebührenden Dank für 
ihre Mitteilungen. Das Resultat stimmt auch mit der von Vierordt gefundenen 
geographischen Verbreitung der Echinoc. multiloc. in der Eidgenossenschaft. 
Die Bevorzugung der Ostschweiz zeigte sich schon damals darin, daß zirka 
Il aller Fälle auf diesen Landesteil entfielen. Auch die Zusammenstellung 
Posselts ändert diese Zahlen nicht. 
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die Patientin über wechselnde Beschwerden. Schließlich entwickelte sich Oedem 
der untern Extremitäten und ein hartnäckiger Husten ınit wenig Sekret. In 
wenigen Tagen erfolgte eine rapide Zunahme des Leibesumfanges, so daß des- 
wegen Spitalpflege verlangt wurde Bei der Aufnahme fand sich Verbreiterung 
der Herzdämpfung nach links um 2 cm, über beiden Lungen mittelblasiges 
Rasseln mit abgeschwächtem Atmen und leichter Dämpfung hinten unten. 
Bauchumfang 112 cm, Venen auffallend stark dilatiert. In der Lebergegend 
ein großer harter Tumor. Ascites sehr reichlich. Axillartemperatur nie höher als 
36,6° C. Die Diagnose schwankte zwischen Echinococcus, Carcinom und Leber- 
cirrhose. Am 3. April erfolgte plötzlich Exitus letalis und die Sektion ergab folgendes: 

Mittelgroße weibl. Leiche mit stark cyanotischem Gesicht und aufgetriebenem 
Abdomen. Zwerchfellstand rechts 2. J. K. R., links 4. Leber handbreit über 
der Symphyse stehend. Därme eng, Serosa glatt, glänzend. Im Abdomen 
mehrere Liter einer leicht trüben Flüssigkeit. Blase leer. Lungen mäßig 
kollabiert, links 100, rechts 500 cm’ klaren Serums in der Pleurahöhle. Beide 
Lungen an Spitze und Basis meist leicht adhärent, doch ist die rechte Lunge 
basal stellenweise stark verwachsen. Die Lungenoberflächen sind stark höckerig, die 
Höcker hart und scharf begrenzt. Der Durchmesser der Knoten wechselt von wenigen 
bis über 50 mm. Die Schnittfläche der Tumoren ist von gelblichem Aussehen, trüb, 
zeigt zahlreiche Nester und Felder von unregelmäßiger Gestalt, aus denen sich 
krümeliger Inhalt abstreifen läßt. Perikard und Herz zeigen außer warzen- 
förmigen Exkreszenzen an der Mitralis nichts besonderes. Ebenso sind Milz, 
Nieren und Nebennieren sowie Darmtraktus o BB Die Vena cava inferior ist 
von einem leicht adhärenden, teilweise stenosierenden Thrombus ausgefüllt. 
Leber: stark vergrößert, namentlich der unter der rechten Zwerchfellkuppe 
liegende Teil. Derselbe ist mit dem Zwerchfell unlösbar verwachsen. Serosaüber- 
zug der Leber überall verdickt. Konsistenz der Leber erhöht. Die rechte 
Hälfte der Leber ist von einem zirka mannskopfgroßen, eystischen Tumor ein- 
genommen. Oberfläche derselben höckerig Die Höcker stellen kleine Tumoren 
dar, welche der Wand des cystischen Gebildes aufsitzen und stellenweise das 
Zwerchfell arrodiert haben und in seine Muskulatur eingedrungen sind. Auf 
dem Querschnitt zeigt sich dasselbe Bild wie bei den Lungentumoren. Der 
prall gefüllte cystische Tumor enthält gallig gefärbte Flüssigkeit, in der Gewebs- 
teile schwimmen. Die Innenwand ist uneben und zeigt vielerorts eine deutlich 
lamelläre Schichtung von transparentem Gewebe. Sie ist durchsetzt von zahl- 
reichen, ziemlich dicht: beieinanderliesenden Feldern, die im Innern wieder gelbe 
körnige Massen enthalten. Dasselbe Bild bieten die kleinern Tumoren im 
Zwerchfell. Lebergewebe ist im Bereich der Cystenwand nicht zu erkennen. 
Die übrige Leber ist stark eirrhotisch und zeigt noch einige ähnliche Tumorknoten. 

Die Sektions-Diaxwnose lautete: Tumor hepatis mit Lungenmetastasen. 
Perihepatitis und Cirrhose, dazu Thrombose der Vena cava inf. 

Von den Organen wurden dem pathologischen Institut Leber und Lungen 
zugesandt; ergänzend füge ich noch bei: 

Die Leber ist stark vergrößert und weist in gehärtetem Zustande folgende 
Maße auf: 30:27-13 em Die ganze Kuppe der Leber ist von einer die obern 
2/s des Durchmessers einnehmenden mächtigen Zerfallshöhle erfüllt, welche jetzt 
noch folgende Zahlen ergibt: 21:19:18 cm. Die Wandung dieser Höhle ist 
stellenweise rein bindegewebig; stellenweise enthält sie noch eine schmale 
Schicht Lebergewebe, das von Tumor mit alveolärem Bau und poröser Struktur 
durchsetzt ist. Nach rechts, da wo der obere Nierenpol die Leber tangiert. 
hat die Zerfallshöhle die Grenzen der Leber überschritten und in den Bereich 
ihrer Wandung die perirenale Fettkapsel gezogen, die auf 6 mm mit alve- 
olärem, porösen Gewebe infiltriert erscheint Doch ist dieam Präparat noch 
vorhandene rechte Niere völlig intakt, ebenso ihre Arterie und Vene. 

Der Rest der Leber, insbesondere der untere Leberrand mit dem von 
Tumor verschonten untern Drittel der Leber, zeigt eine grobe höckerige Be- 
schaffenheit. Die Höcker bestehen aus zahlreichen Inseln von Leberparenchym, 
welche durch Bindegewebsstreifen von einander separiert sind. Dieser vom 
Tumor freie Teil weist folgende Maße auf: 10:20:8 cm. Von diesem gesunden 
Leeberteil führt ein im Durchmesser 1 cm haltender Ast der Vena hepatica weg 
und mündet etwas oberhalb der Ven. renalis dextr. in die Cava inf. Die Wan- 
dungen dieser Vena hepatica sind vollständig intakt. 

Auf der linken Seite der Leber sitzen hinten noch 2 kleinere ceystische 
Zerfallshöhlen, welche die gleichen Befunde bieten, wie die große Höhle. Die 
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größere dieser beiden sitzt über dem intakten untersten Leberabschnitt und ist 
kleinapfeigroß; die kleinere ist 10 cm vom obern Leberrand entfernt und ist 
durch eine dünne, von Tumor und Bindegewebe gebildete Wand von der großen 
Höhle getrennt. Die Pfortader bietet, soweit sie noch einer Beurteilung zugänglich 
ist, nichts abnormes. Dagegen ist das noch im Präparat vorhandene 11 cm lange 
Stück der Cava inferior durch bindegewebige Massen, welche sowohl der Adventitia 
als der Leber angehören, fixiert und nicht ablösbar; die Intima ist überall intakt. 

Beide Lungen bieten ein eigentümliches Bild. Durch die 
Pleura schimmern harte, kleine, hasel-walnussgroße Knoten durch, 
welche sich jedoch nur wenig über die Oberfläche erheben und deutlich 
abgeflacht sind, so daß stellenweise noch der Verlauf der Rippen zu 
rekonstruieren möglich ist. Sämtliche Lappen beiderseits sind in 
gleicher Weise beteiligt. Hier und da ist die Pleura visceralis über 
den Knoten verdickt und zeigt fibrinöse Auflagerungen, manchmal auch 
pleuritische Stränge. Die Anthracose ist nicht besonders auffallend, 
die Tumoren sind nirgends in die Pleurahöhle durchgebrochen. 

Auf dem Durchschnitt zeigt es sich, daß die Tumoren vorzugs- 
weise an der Peripherie des Organs liegen, in gleicher Weise über 
alle Lappen ausgebreitet und dal die intakten Partien der Lunge 
gut lufthaltig und von auffallend roter Farbe sind. 

Die Knoten zeigen 
unregelmäßige Formen, 
bald mehr runde, bald 
pyramidenförmige Bil- 
dungen, welch letztere 
die Spitze hiluswärts 
kehren. Alle sind scharf 
begrenzt gegen die Um- 
gebung und heben sich 
sehr deutlich davon ab, 
sind weißlich-gelb, letz- 
terere Farbe gewöhnlich 
im Zentrum deutlicher 
als an der Peripherie. 
Inder Mitteder Tumoren 
finden sich oft größere 

verkalkte Partien, 
welche unter dem Messer 
knirschen. Die Schnitt- 
fläche ist alveolenartig, 
so daB man den Ein- 
druck eines meist fein- 
porigen, hier und da 
auch grobmaschigen Ge- 
webes bekommt, in 
welchem deutlich die 
schon oben erwähnten 
Kalkherdchen auffallen. 
Manche Knoten lassen 
aus ihrer Form er- 
kennen, daß sie aus 2 
kleineren entstanden 
sind. Oft ist auch noch 
eine feine, hellrote binde- 
gzewebige Zone vorhan- 
den, welche die ur- 
sprüngliche Grenze an- Figur 1. 
KE nenn Metastatischer Echinococcus multilocularis 


ganz regellos und nicht maer UNE A Se 
unabhängig von der (Präparat der Sammlung des patholog. Institutes Zürich.) 
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Verteilung der Gefäße, insofern als meist die größern Aeste der Bronchien 
und der Art. pulm. intakt zwischen den einzelnen Knoten durchlaufen, so daß 
es den Eindruck macht, als ob sich die Knoten wesentlich in den peripheren 
Gefäßbezirken entwickelt hätten. Die peripheren Knoten sind auch im allge- 
meinen die größten, währenddem hiluswärts ganz kleine, kaum stecknadelkopf- 
große Knötchen von dunklerer Farbe und transparentem Aussehen zum Vor- 
schein kommen. Nicht selten sieht man auf der Schnittfläche der einzelnen 
Tumoren rötliche und schwarze Stränge, Flecken und Streifen, welche von 
kleineren, teilweise zerstörten Blutgefäßen und Bronchien herrühren dürften. 


Auf der umstehend wiedergegebenen photographischen Aufnahme kommt die 
Verteilung der Tuinoren gut zum Ausdruck, doch ließ sich eine Wiedergabe 
der porösen Beschaffenheit ihrer Schnittfläche nicht erzielen. 


Der ganze makroskopische Befund der beiden Organe ließ die 
Diagnose: Echinococcus multilocularis hepatis mit multiplen 
Metastasen in beiden Lungen als gesichert erscheinen. 


Die mikroskopische Untersuchung von Leber und Lunge be- 
stätigte dies: 


In der Leber finden wir das für alveolären Echinococcus charakteristische 
Bild, jedoch ohne Scolices in den von mehrschichtigen parallelen Chitin- 
membranen umschlossenen Hohlräumen. Das Lebergewebe ist zwischen den 
einzelnen Alveolen ganz zu Grunde gegangen und hat einem anfänglich sehr 
zellreichen, später dann derben, fibrösen Bindegewebe Platz gemacht. In den 
frischeren Herden von Granulationsgewebe lassen sich hier und da die auch von 
Zschentsch beschriebenen Riesenzellbildungen beobachten. Der Kalkreichtum 
ist stellenweise sehr groß. Der ganze Befund weicht nicht von dem bei 
Echinococcus multilocularis hepatis regelmäßig zu erhebenden ab. 


Das gesamte Lungengewebe ist mikroskopisch stark hyperämisen. 
Stellenweise sind pneumonische Herdchen vorhanden, doch nie in größerer Aus- 
dehnung und nicht häufig. Ferner fallen ausgedehnte Blutextravasate auf, 
welche ganze Alveolenkomplexe erfüllen können; doch ist die alveoläre 
Struktur an solchen Partien immer noch deutlich zu erkennen. Ziemlich häufig 
kommen kleine Lymphome vor, wie man sie auch bei Emphysembronchitis 
findet. Nirgends sind in dem von Tumor verschonten Gewebe miliare Knötchen- 
eruptionen zu finden, wie Zschentsch sie in der Leber beschrieben hat. Die 
Elastica ist vollständig intakt und zeigt schöne Alveolärstruktur. Die gefäß- 
führenden, bindegewebigen Septen sind aber durchwegs sehr breit und zeigen 
Rundzelleneinlagerungen in verschiedenen Mengen, so daß stellenweise das Bild 
dem einer interstitiellen Pneumonie ähnlich wird. Je näher man einem Tumor- 
knoten kommt, desto auffallender ist diese Erscheinung. Ueber das gesamte 
Gewebe ausgebreitet findet sich eine, die Norm nicht überschreitende Anthracose. 


Die Bronchien befinden sich durchweg im Stadium einer leichten Ent- 
zündung; die Schleimhaut ist entzündlich infiltriert. In den von Tumor stärker 
betroffenen Partien sind die Lymphwege fast vollständig ausgefüllt mit einem 
schleimig eitrigen Sekrete. Dabei ist dann oft das Zylinderepithel zerstört, die 
Submucosa sehr stark infiltriert und die dabei in ihr liegenden Gefäße maximal 
erweitert. Die kleinern Bronchien, auch in der weitern Umgebung der Tumoren, 
werden zuerst ergriffen und verschwinden schließlich vollstäudig im Bindegewebe, 


Je mehr man sich den Tumoren nähert, desto deutlicher und mannigfacher 
werden die oben beschriebenen Veränderungen im Gewebe. Namentlich die 
Adventitia der Arterien zeigt durchwegs erhebliche fibröse Verdickung und 
mehr und mehr sich steigernde zellige Durchsetzung; lange, schmale, spindligve 
Zellen ziehen vom Lumen weg quer durch die Wand nach außen in das nun- 
mehr zellig infiltrierte Lungengewebe hinein. Polynukleäre Leukocyten treten 
häufig, namentlich in den breitern Bindegewebssepten auf. Ringsum die 
Tumoren herum beginnen die elastischen Fasernetze sich zu lockern. 
Rein bindegewebige Fleckcehen mit zentraler Verminderung der Kerne, oft von 
fast ausschließlich sklerotischem Charakter werden häufiger. Hier und da trifft 
es sich, daß eine Arterie mit gewucherter, jedoch kernarmer Intima in der 
Mitte eines solehen steht. Ihr Bild ist demjenigen einer gewöhnlichen (sklero- 
sierenden) Endarteritis obliterans durchaus gleich, Auch Gefäße mit ganz 
organisierten und kanalisierten Thromben kommen in solch zentralen Arterien 
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vor. Es handelt sich also durchaus um alte Prozesse, welche zu ihrer Ent- 
wicklung Zeit in Anspruch genommen haben. 

Die das Gesichtsfeld stellenweise ganz erfüllenden Tumoren zeigen mannig- . 
fache Bilder. Sie sind nicht einheitlich gebaut, sondern zusammengesetzt aus 
Chitinblasen und starrem, kernarmen, teilweise mit nekrostischen Bezirken durch- 
setzten Bindegewebe zwischen denselben. Daraus resultiert das schon makro- 
skopisch feinporige Aussehen der Konglomerate. Letztere sind verschieden 
groß; 2—3 cın Durchmesser sind nichts ungewöhnliches. 

Die Chitinblasen selbst, welche in wechselnder Zahl einen solchen 
Tumor zusammensetzen, sind nicht gleichartig. Ihre Größe entspricht ungefähr 
dem Lumen der größeren Arterien und Bronchien, doch kommen häufig auch 
kleinere vor. Die jungen, prall gespannten, kreisrunden oder leicht ovalen 
Formen der Blasen sind selten. Auch hierin zeigt sich, daß der Prozeß schon 
längere Zeit bestehen muß, denn meist handelt es sich um regelmäßig aus- 
gebuchtete, resp. gefaltete und geschrunpfte, von der Umgebung scheinbar zu- 
sammengedrückte Blasen, welche im Innern Detritus verschiedenster Art auf- 
weisen und von einem starren Bindegewebe umgeben sind. Die Chitin- 
membranen sind stellenweise ganz deutlich parallel geschichtet, zeigen 16 bis 
20 feine lamelläre Lagen übereinander. Das Chitin selbst färbt sich mit Alaun- 
carmin kaum schwachrosa, mit Hämatoxylin dagegen intensiv blau. Im Lumen 
der Blase kommen nicht selten runde Kalkkugeln vor. 

Ferner traf ich an verschiedenen Stellen auf auffallende Einschlüsse 
organischer Art in den Chitinblasen ; offenbar Reste von alten Gefäßen, kenntlich 
an dichten Längszügen von elastischen Fasern. Bei dem Vorkommen an ver- 
scbiedenen Stellen sind Artefakte ausgeschlossen, so daß offenbar später nicht 
mehr nachweisbare Faltungsprozesse die Ursache sind. Dann kam körniger 
Detritus vor, der Kernfarbstoffe annahnı, jedoch nicht Kalkreaktion ergab. 
Hier und da findet sich ein Blasenlumen auch ganz ausgefüllt mit roten Blut- 
körperchen und leukocytären Elementen. Scolices habe ich nie gefunden. 

Wie schon oben erwähnt, sind die jüngsten Blasen — kenntlich an dem 
sie einhüllenden noch wenig starren Bindegewebe — rund. Erst beim Aelterwerden 
und Absterben kommt die Schrumpfung und der Faltungsprozeß. Fast in allen 
Tumorknoten überwiegen nun diese ältern Blasen bedeutend. Mit den 
nekrotischen Herden rings herum bieten sie oft ein Bild, das tuberkulösem Käse 
ähnlich sieht, besonders wenn die Chitinlamellen als solche nicht mehr deutlich 
erkennbar sind; das ist namentlich bei den ältesten Blasen wegen der ebenfalls 
eintretenden Destruktion des Chitins oft der Fall. Dazu kommt dann noch eine 
häufig auch ganz nekrotische bindegewebige breite Schale mit Granulations- 
wewebe als Rand. Bei dem Faltungsprozesse der Blase kommen dann hier und 
da seltsame Bilder zustande: langgestrekte doppelte Membranen, guirlanden- 
förınige Figuren. Dagegen bleibt in der Lunge der ausgedehnte Zerfall mit 
Höblenbildung, wie er in der Leber vorkommt, aus. Der Grund dafür wird 
wahrscheinlich in der Größe der Knoten liegen und nicht am Standorte, da ich 
in der Literatur doch auch einen Fall mit Höhlenbildung in Lungentumoren ge- 
funden habe. (Teutschlaender No. 2.) 

Die Chitinblasen stehen oft in Gruppen geordnet, bilden dann große, un- 
rerelmäßige Knoten, in welchen das starre Bindegewebe sehr reichlich ist und 
dem Tumor das mikroskopisch charakteristische Aussehen gibt. Jedoch wieder- 
holt sich auch im großen Knoten um jede einzelne Blase der weiter unten be- 
schriebene Bau der kleinen Tumoren. 

Einige Male schien es mir, als ob die Chitinmembranen ohne scharfe Grenze 
in den Faserverlanf des starren Bindegewebes übergingen. 

Sehr auffallend ist meist das Verhalten des um eine Chitinblase herum 
liegenden Bindegewebes. Im allgemeinen lassen sich in einem isoliert stehenden 
runden Knoten mit Blase als Zentrum 3 Schichten unterscheiden. 

Die zunächst dem persistierenden Lungengewebe gelegene Schicht besteht 
aus einem von zahlreichen blutüberfüllten kleinen Gefäßchen durchsetzten und 
mit Rundzellen übersäten Granulationsgewebe. Es sind dabei auch schon herd- 
weise auftretende kernärmere Stellen vorhanden, die allmählich in eine zweite 
Schicht überleiten unter Zunahme der fibrillären, wenig gewellten Zwischen- 
substanz. Die elastischen Fasern sind immer noch reichlich, besonders am Rand, 
zeiren immer noch Alveolen- und Infundibulastruktur, sodaß man unschwer 
erkennt, daß es sich hier um komprimiertes, verändertes Lungengewebe handelt. 

Nach innen kommt eine schon stark sklerotische bindegewebsmäßige Zone 
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mit spärlichen, langen, spindligen Zellkernen und reichlicher fibrillärer Inter- 
zellularsubstanz. Der Uebergang in diese zweite Schicht ist nicht überall scharf 
ausgeprägt. Häufig finden sich noch mitten im starren Gewebe drin kleine, 
nestförmige Granulationsherdchen; eingewanderte Zellen kommen öfters vor. 
Außer den schon erwähnten Bindegewebskernen fallen radiär zum Knoten 
stehende, blasse Wanderformen auf, welche sich besonders um die äußersten 
Chitinlamellen in der nächstfolgenden dritten Zone häufig finden. Ferner sind 
mono- und ee Leukocyten herdweise und vereinzelt nicht selten. Die 
elastischen Fasern bleiben auch hier noch lange bestehen; noch ganze Netze 
sind in diesem starren Gewebe erhalten, doch ist die Anordnung nicht mehr so 
schön wie weiter peripher. Diese zweite Schicht ist meist viel ausgedehnter als 
die vorhergehende äußere; nur bei jungen Blasen ist das Verhältnis umgekehrt. 

Auch die nun folgende dritte Schicht ist nicht gleichmäßig ausgebildet. 
Sie ist desto weniger deutlich, je jünger die Blase ist. Sie findet sich in 
wechselnder Ausdehnung um die äußerste Chitinlamelle der im Zentrum stehenden 
Blase herum, besteht aus großen Mengen teils mehr, teils weniger gut gefärbten, 
schwer zu definierenden Zellen mit dazwischen gestreuten kleinen, kernlosen, 
ge ungefärbten Massen, offenbar Detritus. Ueberall in der ganzen 
Schicht sind Pyknose und Karyorrhexis nichts Ungewöhnliches. Es macht 
durchaus den Eindruck, als ob alle diese Massen sich an der äußersten Chitin- 
membran, als einem Hindernis auf ihrem Wege, aufgestapelt hätten. Ein eigen- 
tümliches Bild bietet — jedoch nur an einigen größeren Knoten — eine an der 
Grenze zwischen Blase und Bindegewebe sich findende regelmäßige, ringförmige 
einfache Schicht von Zellen, welche radiär gestellt sind und zuerst ganz den 
Eindruck von Zylinderepithelien machten. (Zschentzsch beschreibt ähnliche 
Formen in der Leber.) Es sind das aber offenbar Zellen derselben Art, wie sie 
sich radiär gestellt im ganzen Knoten finden und welche sich an der Chitin- 
membran angehäuft haben. Auch ihr Schicksal ist schließlich Nekrose, wie das 
der übrigen dort sich findenden Zellelemente auch. 

Noch seien einige seltener vorkommende Erscheinungen erwähnt, so vor 
allem das Auftreten von echten Langhansschen Riesenzellen mit einem Gra- 
nulations- 
gewebe ty- 
pisch tuber- 
kulösen Aus- 
sehens. So- 
gar den Epi- 
thelioiden 
gleiche Zell- 
formen kom- 
men vor. 
Diese Ge- 
bilde finden 
sich meist in 
Zone 1 oder 
seltener 2. 
Daneben 
kommen am 
Rande der 
Knoten auch 
15-20 kernige 
Riesenzellen 
ohne Rad- 
struktur vor, 
wie man sie 


Bir: AAM bei Fremd- 
körpertuber- 
kulose sieht. 

Aehnliche 
Geschrumpfte Echinokokkenblase im Lumen Befunde in 
eines nekrotischen arteriellen Gefäßes. der Leber 

a) nekrotische Gefäßwand, erwähnen 
b) geschrumpfte Chitinblase. Zinn und 


Elastinfärbung. Leitz Ob. 3, Ok. 1, Vergr. 1:60. Zschentzsch. 
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Ferner fand ich hie und da am Rande der großen Knoten kleine mit kaum 
sichtbaren Chitinbläschen in der Mitte. Dagegen fehlen die miliaren Knötchen 
im übrigen ganz, welche Zschentzsch in der Leber nachgewiesen. 

Interessant sind die zu konstatierenden Gefäßaffektionen. Die Gefäße 
setzen im allgemeinen dem Tumor den längsten Widerstand entgegen vom 
ganzen Lungengewebe. Sie werden vom Tumor, wenn er in ihnen sitzt, 
gedehnt, wenn er ihnen benachbart ist, zur Seite geschoben und schließlich 
umwachsen. Doch noch lange sind ihre elastischen Fasern in dem starren 
Bindegewebe des Tumors besonders nachweisbar und deutlich durch ihre An- 
ordnung von dem Ueberrest der aus dem Lungengewebe stammenden Fasern 
zu unterscheiden. Wir finden oftim Lumen von Arterien schöne Echino- 
kokkenblasen entwickelt, teils runde, meist aber geschrumpfte. Die Arterien- 
wandungen sind dann entweder ganz oder zum größten Teile nekrotisch, sodaß 
bloß noch die äußersten Bindegewebsschichten, welche überall stark vermehrt 
sind, etwelche Kernfärbung aufweisen. Kenntlich sind diese Gebilde daran, daß 
die Elastica externa fast immer, die Elastica interna aber auch oft als deutlich 
spezifisch färbbare Streifen vorhanden sind. Solche ununterbrochene Elastica- 
ringe mit Bindegewebsschalen und einer nekrotischen Media zwischen sich, wie 
ich sie oft in total abgestorbenen Tumorknoten angetroffen, sind mit aller 
Sicherheit als ehemalige Gefäße zu diagnostizieren. Diese Elasticaringe lassen 
gar keine andere Deutung als die eines präformierten Hohlraumes zu. 

Die Intima verhält sich verschieden ; bald zeigt sie sich ohne jede Proliferation, 
manchmal ist aber eine deutliche Endarteritis vorhanden, sodaß dann beim 
Schrumpfen der Blase die gewucherte Intima mit dem Blasenrande an ihm 
hängen bleibt 
und zurückge- 
zoge nwird, so 
daß ganze De- 
fekte in der 
Intima ent- 
stehen, welche 
sich auch auf 
die Elastica 

interna er- 

strecken 

können. Das 
fehlende Stück 
der Elastica ist 
dann gewöhn- 
lich an der 
Blasenwand zu 
finden. Auch 
diese Bilder 
lassen deutlich 
erkennen, daß 
die Schrump- 
fung der Blase 
einsekundärer 
Vorgang ist. 

Das Ver- 
halten der 
Elastica im 

allgemeinen 
zeigt noch ver- 
schiedene Be- 
sonderheiten. 
Im Gegensatz 
zuden erwähn- Figur 3. 

ten Bildern mit Entwicklung des Echinococcus in einem Lymphgefäß u. 
langen Persi- Defektbildungin der Elasticader benachbarten Arterie. 
stieren gerade a) arterielles Blutgefäß, 

der Elastica in a Defektbildung in den elastischen Fasern derganzenWanddicke, 
derlimgebung ` ei gefaltete Chitinblasen, entwickelt im begleitenden Lymphgefäß. 
von Echino- Alauncarnim-Elastinfärbung. Leitz Öb. 3, Ok.1, Vergr. 1:60. 
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coceusblasen stehen folgende Blutgefäße: Wo sich die Echinococcusblase einseitig 
in der Adventitia oder in einem begleitenden "Lymphgefäße entwickelte, finden 
sich an der betreffenden Seite, und zwar die Berührungsstelle nach beiden 
Richtungen hin überschreitend, kleine Elasticadefekte; dieselben sind nicht scharf 
umschrieben und nicht auf Ruptur zurückzuführen, wie die bei Meningitis tuber- 
culosa vorkommenden Veränderungen, sondern zeigen ganz sachte auslaufende 
Elasticaenden. 

Ueber diesen Elasticadefekten liegen gewöhnlich die stärksten Intima- 
verdickungen, in denen neue elastische Fasern entwickelt sind. Stellenweise 
fehlen an der Berührungsstelle die elastischen Fasern nicht ganz, sondern sind 
nur an Zahl vermindert. Es geht also daraus hervor, daß es sich nicht um 
mechanisch bedingte Sprengung der elastischen Ringe handelt. 

Andererseits konnte ich mehrfach konstatieren, daß eine im perivasalen 
Lymphgefäße entwickelte Blase durch die Adventitia bis in die Media hinein- 
reichte und die elastischen Fasern und Muskelbündel derselben unterbrach. In 
den Rändern dieser Defekte war gelegentlich eine ungewöhnliche Vaskularisation 
der Media vorhanden. 

In den Lymphgefäßen finden sich meist junge Stadien der Blasen, viel 
jüngere als in den Blutgefäßen; ebensa sind die Chitinalveolen in den Gefäß- 
wandungen jüngern Datums; die Verteilung der Vasa vasorum scheint übrigens 
bei diesen letztern eine Rolle zu spielen. 

Wir haben also einen Fall vor uns, wo ein nach Art eines 
malignen Tumors sich ausbreitender Echinococcus multilocularis der 
Leber hämatogene Metastasen in beiden Lungen und damit ein 
sehr seltenes Bild - erzeugte. Denn nach der Verteilung der Blasen- 
kolonien über die Lunge kann kein Zweifel darüber bestehen, dal die 
Einfuhr auf dem Blutweg erfolgt ist. Veranlassung dazu hat offenbar 
ein Einbruch der Leberherde in eine der Venae hepaticae gegeben, 
was schon in Anbetracht der ausgedehnten Zerstörung von Leber- 
gewebe und abführenden Lebergefäßen als durchaus möglich erscheint. 

Von Anfang an war die Frage aufgetaucht, ob die Blasen in den 
Lungen nicht in präformierten Hohlräumen resp. Bronchien oder 
Arterien lokalisiert wären. 

In Bezug auf die Bronchien glaube ich das entschieden verneinen 
zu können; nie sah ich, daß eine Blase sich in einem solchen ent- 
wickelt hätte. Allerdings gehen ja die kleinen Bronchien sehr früh- 
zeitig zu Grunde, doch persistiert von den größern wenigstens regel- 
mäßig der Knorpel und dieser zeigte nie irgendwelche gesetzmäßige 
Lagebeziehungen zu den einzelnen Tumoren. Dagegen fanden sich 
wiederholt in den Arterien und den sie begleitenden Lymphgefälsen 
die Echinococcusblasen vollständig entwickelt. 


Dabei, und ebenso dann, wenn Blasen neben Arterien gelagert 
sind, kommen Einwirkungen der Blase auf die Gefäßwand zu Stande, 
welche nicht nur auf mechanischem Wege erklärt werden können. Einer- 
seits nämlich kommen bei Gefäßen, in deren Lumen eine Blase liegt, 
Bindegewebswucherungen in Adventitia und Intima und Nekrosen aller 
drei Gefäßschichten vor, bei denen aber die elastischen Fasern in 
Form und Färbbarkeit erhalten sind. Es gelang, voll entwickelte 
Blasen mitten im Lumen von ganz nekrotischen Arterien zu finden. 
Andererseits bewirkt die Existenz von Blasen neben einer Arterie 
bisweilen einen Schwund von elastischen Fasern in den angrenzenden 
Wandpartien. Dies sind wohl in neuer Form weitere Hinweise auf 
die chemische Einwirkung des Echinococcus multilocularis auf die 
Gewebe, welche Zschentzsch an der Leber hervorgehoben hat, und 
welche ja auch in meinen Lungenpräparaten in der Neigung des um 
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die Parasiten entwickelten Granulationsgewebes zur Nekrose zum 
Ausdruck kommen. Damit hängt wohl auch die Chemotoxis zusammen, 
welche sich in dem Auftreten der vielen das Gewebe durchsetzenden 
Wanderformen und der in den einzelnen Knoten radiär aufs Zentrum 
zugehenden Zellelemente ausspricht. Vielleicht muß man auch die 
Blutungen in die Alveolen als toxische auffassen. Ob dies auch für 
die Bronchien geltend zu machen ist, wird sich schwer entscheiden, 
aber auch nicht ganz ablehnen lassen. Da das Material von auswärts 
geschickt war, eignete es sich nicht, um durch bakteriologische Unter- 
suchungen dieser Frage weiter nachzugehen. 

Ueber die Beteiligung der Lungen bei Echinokokkenkrankheit 
findet sich schon bei Vierordt die Angabe, daß sie meist sekundär 
und fast ausschließlich an multilokulärem Echinococcus erkranken, was 
durch andere Autoren (Hauser, Madelung) bestätigt wird. Ferner 
schreibt er, daß die Erkrankungen der Lungen meist nicht sehr aus- 
gedehnt seien, gewöhnlich bloß die Lungenbasis in einer Dicke von 
2 cm betreffen, kleinere, jedoch auch bis walnußgroße graugelbliche, 
resp. diaphane Knoten darstellen. Die Unterlappen scheinen im Sitz 
bevorzugt, nur bei einem seiner Fälle waren ziemlich alle Lappen 
betroffen. Auch er macht die Beobachtung, daß die Lungentumoren 
nicht zu Zerfall neigen. Sowohl bei Vierordt, als auch in der 
neuern Literatur (Zusammenstellung bei Posselt) findet man, daß 
Echinokokken sekundärer Art, speziell auch der Lunge, nicht so selten 
sind, doch handelt es sich in der überwiegenden Mehrzahl der Lungen- 
tumoren um in continuo durch die Zwerchfellskuppe hin- 
durch auf die Lungenbasis übergegangene Affektionen. Diese Art 
der Verbreitung war ja auch in unserm Falle laut Sektionsbefund 
neben der direkten hämatogenen Aussaat vorhanden. 

Ein höchst interessanter Fall von Echinococcusmetastasen ist von 
Hauser veröffentlicht worden. Dagegen faßt v. Hibler die Tumoren 
in Gehirn und Lunge in seinem Fall als gleichberechtigt auf. Freilich 
wird neben seiner Annahme, daß beide Organe von der gleichen Quelle 
aus gleichberechtigt erkrankt sind, die andere Möglichkeit, daß die 
Lunge sekundär und metastatisch vom Gehirn aus, oder umgekehrt, 
affiziert worden ist, schwer auszuschließen sein. 

Direkte, hämatogene Aussaat in den Lungen fand ich 
bloß in 5 Fällen beschrieben. Davon entfallen auf Vierordt 3, 
(Nr. 23, 24, 43), wovon 2 ebenfalls aus der Schweiz stammen. In der 
Posseltschen Monographie ist es einzig Fall 154 (Schauenstein, 
Mitteilungen des Vereins der Aerzte in Steiermark, 36. Jahrgang, 1899, 
Nr. 3). Schließlich findet sich in der neuesten Literatur noch ein der 
Schweiz angehörender Fall, welcher von Teutschlaender eingehender 
beschrieben worden ist. Ein Unterschied gegenüber unserm Fall besteht 
insofern, als es dabei zu Cavernenbildung in den Lungenknoten kam. 

Bei Posselt (Ueber das Vorkommen in Tirol) fand ich 2 mal 
Angaben über den Einbruch von Echinococcus multilocularis in die 
Intima der Venen. Beide Male (F. III u. VIII) handelte es sich um 
bucklige Vorwölbungen der Intima der Cava inferior) bedingt durch 
kleine hanfkorngroße Knötchen mit Chitinblasen als Zentrum. 
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Referate. 


Proescher, F. and Roddy, J. A., Bacteriological studies on 
paratyphoid A and parathyphoid B. (The Arch. of intern. 
medic., Vol. 5, 1910, S. 263.) 

In den Vereinigten Staaten von Nordamerika scheinen Paratyphus- 
A-Infektionen viel häufiger zu sein als bei uns. Unter eingehender 
Berücksichtigung der Literatur wird das pathogenetische und biologische 
Verhalten der in Pittsburgh gezüchteten Para-A-Stämme geprüft. Es 
zeigte sich volle Uebereinstimmung mit den an anderen Orten gezüchteten 
Stämmen. Die ausführliche und eingehende Arbeit, die für ein kurzes 
Referat nicht geeignet ist, enthält im Einzelnen sehr viele interessante 
und exakt durchgeführte Beobachtungen und umfaßt alles Wissens- 
werte über die Paratyphus-Infektionen. G. Liebermeister (Düren). 


Trommsdorff, R. und Rajchman, L., Die Differenzierung von 
Enteritidis- und Paratyphus B-Bakterien. (Zeitschr. für 
Immunitätsforschung, Bd. 9, 1911, S. 61.) 

Gelegentlich einer über hundert Fälle umfassenden Nahrungsmittel- 
vergiftung durch Schweinefleischpasteten wurden in den Pasteten 
selbst, in Organen und Blut eines Verstorbenen Bakterien der Para- 
typhus-Enteritidisgruppe gefunden, desgleichen bei einer mit der Her- 
stellung der Pasteten beschäftigten gesunden Bazillenträgerin. Es 
wird gezeigt, wie unsicher die Agglutination für die Unterscheidung 
von beiden Bakterienarten ist. Trotzdem halten die Verf. an einer 
Differenzierung von Enteritidis- und von Paratyphus B-Formen fest. 

Rössle (München). 

Glaser, E., Zur Frage der Paratyphusinfektion durch Fleisch- 
waren, zugleich ein Beitrag zur bakteriologischen 
Fleischuntersuchung. (Zeitschr. für Hygiene, Bd. 67, 3, 1910.) 

In (dem Aussehen nach) vollkommen genußtauglichem Fleische, 
namentlich aber in geräucherten Fleisch- und Wurstwaren konnte 
Verf. mehrfach Paratyphusbazillen sowohl kulturell wie agglutina- 
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torisch nachweisen, in anderen Fällen Proteusarten, Bact. coli, Bacil. 
lactis aerogenes u. a. Zum kulturellen Nachweis bediente er sich des 
Anreicherungsverfahrens mit Papayotin und Kochsalzbouillon. Das 
Verfahren von Basenau (Verfütterung des Fleisches an Mäuse) zum 
Nachweis von Paratyphusbazillen ist deshalb zwecklos, weil die Mäuse, 
wenn sie mit Fleisch allein gefüttert werden (gleichgültig ob mit ge- 
kochtem oder rohem), fast immer zu Grunde gehen, und weil anderer- 
seits Bazillenträger und Spontaninfektionen mit Paratyphus nicht 
selten bei ihnen vorkommen. 

Der Nachweis von Paratyphusbazillen schließt nach Verf. die 
Genießbarkeit des Fleisches unter allen. Umständen aus. Postmortale 
Infektion des Fleisches ist für die Fleischvergiftung nur von geringer 
Bedeutung. Zum Nachweis, daß die Infektion intra vitam erfolgt ist 
(daß es sich also um ein notgeschlachtetes Tier handelt), empfiehlt 
Verf. das Komplementbindungsverfahren, wobei der Fleischsaft als 
Antigen, das Immunserum der betreffenden Bakterienart (Paratyphus- 
immunserum) als Antikörper Verwendung finden sollen. 

P. v. Monakow (Dresden). 
Schmidt, P., Zur Frage der „Ubiquität“ der Paratyphus 
B-Bazillen. (München. med. Wochenschr., 1911, No. 11, S. 563 
—565.) 

Im Kot gesunder Schweine kommen vielfach Bazillen von den 
kulturellen und biologischen Eigenschaften der Paratyphus B-Bazillen 
vor. Dagegen zeigen sich wesentliche Unterschiede, wenn Immunsera, 
die mit den im normalen Schweinedarm sich vorfindenden Paratyphus 
B-Bazillen erzeugt wurden, auf vom kranken Menschen oder Tier 
stammende pathogene Paratyphus B-Stämme einwirken; dabei bleibt 
die Agglutination aus. Also müssen die beim gesunden Tier auf- 
tretenden Paratyphus B-Bazillen eine besondere Varietät darstellen. 

Oberndorfer (München). 
Schlemmer, Ein Beitrag zur Biologie des Typhusbacillus. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 9, 1911, S. 149—190.) 

Die Rolle der Bakterienauflösung durch die Bakteriolysine des 
Serums im Verlaufe des heilenden Typhus ist noch umstritten. Der 
Verf. hat nun 59 Typhusstämme auf ihr Verhalten gegenüber den 
bakteriziden Serumstoffen von Immunseren in vitro geprüft. Die 
Empfindlichkeit der verschiedenen Stämme schwankte sehr stark, blieb 
aber für ein und denselben Stamm auch bei längerer Kultur eine 
Eigenschaft von Konstanz. Die empfindlichen, serumfesten Stämme 
sind als Antigen wohl tauglich, stark bakterizide Sera (für empfindliche 
Stämme, nicht aber für sich selbst) zu liefern. Die Erwerbung der 
Serumfestigkeit durch einen Stamm soll durch Auslese der Typhus- 
bazillen im Tierkörper erfolgen. Die Bedeutung der Bakterizidie im 
Organismus als heilender Faktor ist nach Schl. nicht gering an- 
zuschlagen. Interessant ist die Notiz, daß Bazillenträger zu ver- 
schiedenen Zeiten Bazillen von verschiedener Empfindlichkeit aus- 
scheiden können. Rösale (München). 
Stühmer, A., Typhusbazillen in der Cerebrospinalflüssig- 

keit. (München. med. Wochenschr., 1911, No. 7, S. 357—358.) 

Mitteilung eines Falles von atypischem Typhus, bei dem Magen- 

Darınsymptome, Typhuszunge, Roseolen, Milzschwellung völlig fehlten, 
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bei dem aber die Erscheinungen der Cerebrospinalmeningitis das Bild 
beherrschten. Im Lumbalpunktat fanden sich Typhusbazillen in Rein- 
kultur. Ausgang in Heilung. Ueberhaupt scheint die Typhusmeningitis 
prognostisch nicht ungünstig zu sein. Oberndorfer (München). 


Bonhof, F., Ueber das Vorkommen von virulenten 
Diphtheriebazillen im Blut und in der Cerebrospinal- 
flüssigkeit des Menschen. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektions- 
krankheiten, Bd. 67, 3, 1910.) 

Unter 314 zur Sektion gekommenen Fällen von Diphtherie fand 
Verf. 13 mal (4,14°/o) virulente Diphtheriebazillen im Blut, und zwar 
gewöhnlich in Mischinfektion mit Streptokokken; in diesen 13 Fällen 
war der klinische Verlauf besonders schwer gewesen. Was besonders 
interessieren dürfte, ist, daß es dem Verf. unter 17 Fällen 9 mal 
(52,9°%/0) gelang, aus der Cerebrospinalflüssigkeit virulente Diphtherie- 
bazillen zu züchten (bei diesen 9 Fällen war der Befund im Blut nur 
1 mal positiv, in den anderen 8 Fällen negativ). Klinisch hatten 
diese 9 Fälle meist das Bild schwerer Benommenheit und Unruhe ge- 
boten. In 6 Fällen hatte zugleich schwere Nasendiphtherie bestanden; 
Verf. neigt daher zur Annahme, daß die Invasion in die Spinalflüssig- 
keit von der Nase aus durch die Lamina cribrosa des Siebbeins 
erfolgt sei. P. v. Monakow (Dresden). 


Uhlenhuth und Manteufel, Neue Untersuchungen über die 
ätiologischen Beziehungen zwischen Geflügeldiph- 
therie (Diphtheria avium) und Geflügelpocken (Epi- 
thelioma contagiosum). (Arbeiten aus d. kaiserl. Gesundheits- 
amte, Bd. 33, 1910, H. 2.) 

= Es gibt eine Form der Geflügeldiphtherie, die durch das das 

Epithelioma contagiosum erzeugende Virus hervorgerufen wird. Ob 
die Geflügeldiphtherie auch noch durch andere Erreger verursacht 
werden kann, ist zweifelhaft und bisher noch nicht mit Sicherheit er- 
wiesen. Das Virus ist in 50°) Glyzerin haltbar und, wenn auch nicht 
ganz regelmäßig, durch Berkefeldfilter filtrierbar. Züchtung gelang 
bisher nicht. 0. M. Chiari (Zürich). 


Landsteiner u. Welecki, St., Ueber den Einfluß konzentrierter 
Lösungen von Salzen und Nichtelektrolyten auf die 
Agglutination und Agglutininbindung. Zeitschrift für 
Immunitätsforschung, Bd. 8, 1910, S. 397.) 

Die Versuche, deren Richtung im Titel angegeben ist, stützen die 
Landsteinersche Anschauung, daß die spezifische Agglutination und 
die Eiweißfällung durch Kolloidlösungen wesensverwandte Vorgänge sind. 

Rössle (München). 

Croll, W. L., An experimental investigation upon the 
interrelation of some bacterial and body enzymes as 
well as of their respective antibodies. (University of 
Pennsylvania med. Bullet., Vol. 23, No. 9, Nov. 1910.) 


Die Versuche ergaben, daß bei Infektion von Enzymen — einerlei 


ob aus dem Körper stammend oder bakteriellen Ursprungs — in die 
Gewebe Antikörper erzeugt werden. Herzheimer (Wiesbaden). 
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v. Dungern, E. und Hirschfeld, L., Ueber die Giftigkeit des 
Blutes nach der Injektion protoplasmatischer Sub- 
stanzen und während der Schwangerschaft und über 
passive Allergie gegenüber Hodensubstanzen. (Zeitschr. 
für Immunitätsforschung, Bd. 8, 1910, S. 332—345.) | 

Das Serum von Kaninchen, welche mit Organbrei (Hoden) von 
anderen Tieren vorbehandelt wurden, ist für andere Kaninchen zuweilen 
toxisch. Blut schwangerer Tiere ist ebenfalls für nicht schwangere 
normale toxisch. Umgekehrt können die behandelten und die 
schwangeren Kaninchen unter Ueberempfindlichkeitsphänomenen zu 
grunde gehen, wenn man ihnen intravenöse Injektionen mit Blut normaler 

Tiere macht. Rössle (München). 


Beck, M., Ueber die Wirkung des Atoxyls im tierischen 
Organismus. (Zeitschrift f. Immunitätsforschung, Bd. 8, 1910, 
S. 218.) 

Atoxyl wirkt bekanntlich in vitro nicht auf die Trypanosomen 
(Uhlenhuth). Die kräftige Wirkung im Organismus beruht nach B. 
in erster Linie auf einer durch das Atoxyl vermittelten Veränderung 
der Körpersäfte durch die Leukocyten. Durch sie werde eine Substanz 
aus dem Atoxyl abgespalten, welche trypanozide Fähigkeiten in hohem 
Maße besitze. Rössle (München). 


Oppel, Alb., Kausal-morphologische Zellenstudien. III. 
Mitteilung. Ueber die Gewöhnung an Phosphor und 
über die Wirkungsweisen weiterer Gifte auf die Leber. 
(Ziegl. Beiträge, Bd. 49, 1910, H. 3, S. 543—578.) 

Bezügl. des 1. Teils „Theoretisch-analytisches über die Gewöhnung 
an Gifte, im speziellen an Phosphor“ muß auf das Original verwiesen 
werden. Im speziellen Teil diskutiert O. zuerst die Gewöhnung an 
Phosphor. Wird Phosphor einige Wochen gegeben, so tritt eine Ge- 
wöhnung ein, die jedoch höchstens kurze Zeit nach Darreichung des ` 
Giftes andauert. Haben sich die betreffenden Tiere nach einer ca. 
zweimonatlichen Pause gut erholt, so treten bei erneuter Gabe — und 
zwar der Anfangsdosis des ersten Versuchs — deletäre Veränderungen 
ein. Dies spricht für eine erworbene Ueberempfindlichkeit gegen 
Phosphor, die manche Parallelen zu biologischen Reaktionen zeigt und 
„gerade, weil sie eine einfachere Form darstellt, uns helfen kann, das 
Wesen der eigentlichen Anaphylaxie zu ergründen“. — Die schon 
früher von O. beschriebene „Randzone der Leberzelle* — als Schutz- 
vorrichtung gedeutet — wurde auch von anderer Seite (Manwaring) 
bestätigt. Sie wird vielleicht bei längerer Phosphordarreichung 
breiter. Auch durch andere Lebergifte sind ähnliche morphologische 
Zellveränderungen zu erzeugen. 

Weiterhin bespricht O. — polemisch gegen Manwaring — die 
bei Phosphorvergiftung auftretenden Mitosen der Leberzellen. Sie 
sind auf eine spezielle Wirkung des Phosphors zurückzuführen ; Ver- 
fettung als solche regt keine nennenswerte Mitosenbildung an. Dies 
beweist die Vergiftung mit Toluidinderivaten, mit Aetzammoniak und 
Nitriten, die alle zwar zu starker Verfettung der Leber führen, aber 
keine Mitosen entstehen lassen. Die durch die Mitosen neuentstandenen 
Zellen dienen dem Ersatz solcher, die durch den Phosphor zugrunde 


— 494 — 


gegangen sind. „Sofern diese neugebildeten Zellen die Eigenschaften 
ihrer Eltern haben, findet also eine Züchtung widerstandsfähiger Zellen 
im Organismus statt“. — Verf. weist darauf hin, wie wichtig es ist, 
bei Immunisierungsversuchen ' etc. nicht nur die chemische Seite der 
Frage, sondern auch die morphologische zu berücksichtigen. 
Ernst Schwalbe [mit Josephy] (Rostock). 

Lewin, Das toxische Verhalten von metallischem Blei 

und besonders von Bleigeschossen im tierischen 

Körper. (Archiv f. klin. Chirurgie., Bd. 94, 1911.) 

Verf. bestreitet lebhaft die bis vor Kurzem herrschende Ansicht, 
daß eingeheilte Bleiprojektile schadlos im Körper beliebig lange er- 
tragen werden. Durch die Körpersäfte wird Blei in geringer oder größerer 
Menge gelöst und kann zu schwerer Bleivergiftung führen. Sehr oft sind 
bisher Symptome von Bleiintoxikation in solchen Fällen wegen ungenauer 
klinischer Beobachtung übersehen oder aber falsch gedeutet worden. 

Mit allen Mitteln soll daher dafür gesorgt werden, dieses heim- 
tückische, an den Lebensfunktionen scheinbar wahllos nagende Metall 
aus dem Körper zu entfernen. Hans Hunziker (Basel). 


Chiari, R. und Januschke, H., Hemmung von Transsudat- und 
Exsudatbildung durch Kalziumsalze. (Arch. f. experim. 
Pathol. ete., Bd. 65, 1911, S. 119—127.) 

Es gelingt die durch Vergiftung mit Jodnatrium, Thiosinamin und 
Diphtherietoxin bei Hunden und Meerschweinchen entstehenden Pleura- 
ergüsse und anderseits das entzündliche Oedem der Konjunktiva des 
Kaninchenauges nach Abrin und Senfölinstillation durch genügende An- 
reicherung des Organismus mit Kalksalzen ganz zu verhindern oder 
sehr abzuschwächen. Die intensivste hemmende Wirkung entfaltet das 
Kalziumchlorid, diesem steht am nächsten das Lactat. Die exsudat- 
hemmende Wirkung der Kalksalze kommt bei intravenöser Injektion 
nach 3 Stunden zustande und ist bei subkutaner Injektion nach 
24 Stunden wieder verschwunden; sie ist von der gerinnungsfördernden 
Wirkung der Kalksalze unabhängig und höchst wahrscheinlich auf eine 
Abdichtung des Gefäßendothels durch Kalksalze zurückzuführen. 

Loewit (Innsbruck). 

Grassl, Die zeitliche Absterbeordnung der bayerischen 
Säuglinge. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 67, 3, 1910.) 

Die Sterblichkeit im 1. Lebensmonat prävaliert bei weitem im 
Vergleich zu den späteren Monaten (30 —40°/o der Jahressterblichkeit) ; 
das hat seinen Grund namentlich in der hohen Sterblichkeitsziffer des 
ersten Tages, resp. der ersten Lebenstagsdekade. Die Ursachen dieser 
erhöhten Sterblichkeit sind weniger in der Außenwelt, in der Er- 
nährung als vielmehr im Kinde selbst zu suchen (Minderwertigkeit, 
Unfähigkeit die gereichte Nahrung zu assimilieren).. Die übermäßige 
Arbeitsbelastung der Frau während der Gravidität bis zur Stunde der 
Geburt soll eine der Hauptursachen der verminderten Lebensfähigkeit 
der Neugeborenen sein; deshalb ist auch die Erstmonatsterblichkeit 
auf dem Lande prozentual (zur Jahressterblichkeit) größer als in der 
Stadt. Wo viel gestillt wird, da sind zwar die absoluten Ziffern der 
Säuglingssterblichkeit ganz wesentlich geringer, das prozentuale Ver- 
hältnis der Erstmonatssterblichkeit zur Jahressterblichkeit wird aber 
durch die Stillfähigkeit nicht beeinflußt. 
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In der 2. Lebenstagsdekade zeigt die Sterblichkeitskurve einen 
deutlichen Anstieg; dieser ist nun bedingt durch die Giftwirkung der 
künstlichen Nahrung. Hier ist im Verlauf der letzten Jahre eine 
deutliche Besserung eingetreten, wohl weniger weil die Stillfähigkeit 
zugenommen hätte, als weil die künstliche Ernährung in zweckmäßigerer 
Weise vorgenommen worden ist. Bis zum 7. Monat bildet die 
unzweckmäßige Ernährung wohl eine der Haupttodesursachen der 
Säuglinge, dann verliert sich ihr Einfluß, um anderen Gefahren zu 


weichen. P. v. Monakow (Dresden). 
Gould, Sir A. P., Cancer. (Brit. med. journ., 10. Dez. 1910, S. 1910, 
S. 1836.) 


Diese „Bradshaw Lecture“ des bekannten Chirurgen gibt eine 
ausgezeichnete Uebersicht über den jetzigen Stand der Carcinomfrage. 
Zunächst wird das allgemeine Vorkommen des Carcinoms bei Mensch 
und Tier besprochen, bei allen Vertebraten, die Transplantations- 
möglichkeiten, die Krebszelle und ihre Eigenschaften (unbegrenzte 
Vermehrungsfähigkeit, das Beibehalten inhärenter Eigenschaften, die 
Periodicität des Wachstums der Zellen nach Bashford usw.), das 
Verhalten des Stromas usw. Dann wird Einfluß des Alters, Ge- 
schlechts, chronischer Irritation, der Röntgenstrahlen, des Alkohols 
(z. T. in guten Tabellen) besprochen. (Interessant ist eine Tabelle 
einer Lebensversicherung, wonach die Sterblichkeit der Abstinenten 
an Carcinom sich zu der der Nichtabstinenten wie 72 zu 100 verhält). 
Die Multiplizität und die Fragen der Immunität werden besonders 
berücksichtigt. Verf. teilt hierbei eine Anzahl unerwarteter Heilungen 
vorgeschrittener Carcinome oder Carcinomrecidive (Uterus, Mamma, 
Maxilla usw.) mit, so daß er seinen lesenswerten Aufsatz mit dem 
Satze schließen kann, daß eine Heilung des Krebses auch ohne 
operative Entfernung in den Bereich der Möglichkeit gehört. 

: Goebel (Breslau). 
Caan, Albert, Ueber Komplementablenkung bei Carcinom. 
(München. med. Wochenschr., 1911, No. 14, S. 731—736.) 

Von 85 Carcinomfällen zeigten 35 positive oder schwach positive 
WR: Lippenkrebse gaben in 86°/o der Fälle positive Reaktion, Haut- 
carcinome in 67°/o, während z. B. Mäusecarcinome nur in 9°jo positive 
Reaktion zeigten. Caan denkt daran, daß vielleicht bei ulcerierenden 
Krebsen Spirillosen Ursache der positiven WR sein können ; möglich 
auch, daß die bei Ca sich bildenden Stoffwecliselzerfallsprodukte, 
die ähnlich denen bei Syphilis sein könnten, für die W.-R. verant- 
wortlich zu machen sind. Oberndorfer (München). 


Girard-Mangin, Variations de la toxicite d’un epanchement 
pleural cancereux. (Bull. de l'assoc. franç. pour l'étude du 
cancer, T. 3, 1911, Seance du 16 janvier.) 

Bei einer Patientin mit multiplen Lymphdrüsenschwellungen, die 
sich mehrere Jahre nach Operation eines Fibromes mit sarkomatöser 
Entartung (keine näheren Angaben, Ref.) eingestellt hatten, tritt etwa 
1 Jahr ante exitum ein Pleuraerguß auf. Der durch oft wiederholte 
Punktionen gewonnene Erguß wird Kaninchen in Dosen von 10 —30 cm? 
intravenös injiziert. Aus diesen Versuchen soll sich eine während des 
Krankheitsverlaufes fortschreitende Toxizität des Ergusses für die 
Tiere nachweisen lassen. Patientin verläßt mehrere Monate vor dem 
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Tode das Spital, keine Obduktion. Verfasserin bezeichnet die Unter- 
suchung selbst als unvollständig, Ref. möchte dies auch für die Wieder- 
gabe und Durchführung der Versuche bemerken. Irgendwelche Folge- 
rungen dürfen aus derartigen Versuchen nicht gezogen werden. 
0. M. Chiari (Zürich). 
Czerny u. Caan, Erfahrungen mit Salvarsan bei malignen 
Tumoren. (München. med. Wochenschr., 1911, No. 17, S. 881—884.) 
In einzelnen Fällen von Sarkomen scheint Salvarsan vorübergehende 
gute Erfolge zu bringen ; von Interesse ist die Mitteilung, daß eine Reihe 
der beschriebenen vorgeschrittenen bösartigen Geschwulste trotz fehlender 
Luesanamnese positiven Wassermann geben. Oberndorfer (München). 


Werner, R. und Caan, A, Ueber die Vorlagerung intra- 
abdomineller Organe zur Röntgenbestrahlung. (München. 
med. Wochenschr., 1911, No. 11, S. 553--557.) 

Durch Vorlagerung intraabdomineller Tumoren vor die Haut zum 
Zwecke der Röntgenbestrahlung können in nicht mehr operablen Fällen 
oft noch gute Resultate erzielt werden; die Erfolge bestehen in Ver- 
kleinerung der Tumoren, Nachlassen der Beschwerden usw. Versucht 
wurde die Methode (Carl Beck) an Magen-, Rectum-, Gallenblasen- 
und Ovarial-Carcinomen. Oberndorfer (München). 


Pusateri, Beitrag zum Studium der multiplen primären 
Carcinome. (Virchows Archiv, Bd. 204, 1911.) 
Kasuistische Mitteilung. 43jährige Frau mit einem Adenocarcinom 
der Mamma und einem Carcinom des Pylorus, die sich unabhängig 
von einander entwickelt hatten. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Caan, A, Beitrag zur Frage der Abklatschcarcinome. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 68, 1910, S. 717.) 

Rezidiv eines Cancroid der Lunge bei einem starken Raucher, das an der 
gegenüberliegenden Wange ein „Abklatschcarcinom“, keine Metastase ge- 
setzt hatte. Die mikroskopische Untersuchung des Kontakttumors schloß 
ein Wachstum aus der Tiefe nach der Oberfläche aus. Ebenso leugnet C. die 
Möglichkeit multizentrischer Entstehung des Krebses. Goebel (Breslau). 


Pierre -Nadal, Quelques particularites de propagation 
d'un cancer du sein. (Bull. de l'assoc. franç. pour l'étude du 
cancer, T. 3, 1911, seance du 16 janvier.) 

Bei der Ausbreitung des Brustdrüsenkrebses kommt der „carcino- 
matösen Transformation“ der Drüsenepithelien eine große Rolle zu. 
Diese erfolgt in einem Drüsenareal an allen Epithelien wahrscheinlich 
nahezu gleichzeitig, ohne daß ein bestimmter Ausgangspunkt für das 
Careinom besteht. Dieser krebsigen Entartung kann eine Hypertrophie 
der Epithelien und Bildung von papillären Exkreszensen vorangehen, 
was Verf. als „état pr&cancereux“ bezeichnet. Derartige Veränderungen 
finden sich z. B. bei mit Cystenbildung einhergehenden Erkrankungen, 
die demnach eine Disposition zur Carcinomentwicklung schaffen. 

O M. Chiari (Zürich). 

Pusateri, Ueber einen Fall von Adenocarzinoma papilli 
ferum mammae mitpapillärer Metastase in denAchsel- 
drüsen. (Virchows Archiv, Bd. 204, 1911.) 

Die in der Ueberschrift genannte Veränderung fand sich bei einer 
39jährigen Frau. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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De Boucaud et Pierre-Nadal, Tumeur mixte du sein à for- 
mations malpighiennes. (Bull. de l'assoc. franç. pour l'étude 
du cancer, T. 3, 1911, séance du 16 janvier.) 

Bei der mikroskopischen Untersuchung eines fürs erste als 
Adenofibrom anzusprechenden Mammatumors fanden sich Drüsen- 
formationen, die ganz an ein Papilloma ovarii erinnerten und ferner 
zwei hanfkorngroße mit teilweise verhorntem Plattenepithel ausge- 
kleidete und mit desquamierten Epithelien angefüllte Cysten. In ihrer 
Umgebung fanden sich keine Schweißdrüsen oder dergl., so daß sie 
nicht als Dermoidcysten aufgefaßt werden können. Da die Cysten 
keinen Zusammenhang mit der äußeren Haut haben, muß man eine 
kongenitale Störung für ihre Entstehung annehmen. Das häufig beob- 
achtete Ineinanderübergehen von hyperplastischen bindegewebigen und 
epithelialen Anteilen läßt die Verff. als Matrix für beide ein und 
dasselbe undifferenzierte Gewebe vermuten, aus dem seit der Zeit der 
Entwicklung zum Tumor beide Elemente in gleicher Weise hervor- 
gehen konnten. 0. M. Chiari (Zürich). 


Beckton, On the abscence of Altmanns granules from cells 
of malignant new growths. (Brit. med. journ., 5. Nov. 1910.) 

Zahlreiche erneute Untersuchungen zeigten, daß 

1. ausgenommen Tumoren, die aus Zellen entstehen, die schon 
normaler Weise keine Altmannschen Granula enthalten (Platten- 
epithelien und glatte Muskulatur), das Fehlen der Granula in allen 
oder fast allen wesentlichen Zellen Malignität andeutet; 

2. die Gegenwart Altmannscher Granula in allen oder fast 
allen wesentlichen Zellen eines Neoplasmas gewöhnlich auf Benignität 
oder wenigstens auf begrenzte Malignität (z. B. bei der Thyreoidea, 
Ovarium) hindeutet; 

3. bei einem Tumor, bei dem die Diagnose zwischen Entzündung 
und Sarkom schwankt, spricht das Vorhandensein Altmannscher 
Granula für ersteres, das Fehlen für Sarkom. Goebel (Breslan). 


Stoppato, Ugo, Ueber Zwischenzellentumoren des Hodens. 
(Ziegl. Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 50, 1911, H. 1.) 

Verf. beschreibt 3 Fälle von Zwischenzellentumoren des Hodens, 
die er mit ähnlichen der Literatur, namentlich mit denen Kaufmanns 
vergleicht. Er charakterisiert die Tumoren wie folgt: 1. große, derbe, 
lappige Hodentumoren; 2. grobretikulärer Bau; 3. die Zellstränge be- 
stehen aus großen, epithelähnlichen Zellen, ohne Pigment und 
Kristalloide, welche viel Glykogen und einen großen Kern besitzen. 
Keine Zwischensubstanz zwischen den Zellen. — Die Tumoren kommen 
an ektopischen und nicht ektopischen Hoden vor, sie sind mitunter im 
Anschluß an ein Trauma entstanden, Metastasenbildung scheint möglich. 

Ernst Schwalbe (Rostock). 
Benso, L., Le cellule interstiziali ovariche nella intossi- 
cazione tubercolare. (Pathologica, 1910, No. 39.) 

Verf. hat unter Berücksichtigung aller unser Kenntnisse über die 
deutliche und ausgesprochene Reaktion aller Drüsen mit innerer 
Sekretion gegenüber den endogenen und exogenen toxischen Momenten 
untersucht, ob die Interstitialzellen des Ovariums durch Intoxikationen, 
und besonders durch die tuberkulöse Intoxikation beeinflußt werden. 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXII. 33 
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Dabei hat er seine Aufmerksamkeit besonders auf die Modifizierungen 
der osmophilen Substanz gewendet, welche man allgemein als den 
morphologischen Exponenten eines Sekretionsproduktes der Ovarium- 
interstitialzellen anspricht. Zu den Experimenten wurden Katzen benutzt, 
weil der Eierstock dieser Tiere äußerst deutlich sichtbare Interstitial- 
zellen besitzt. Es wurden zwei Reihen von Versuchen ausgeführt; bei 
der einen wurde eine Aufschwemmung lebender Tuberkelbazillen direkt 
in das Ovarium eingespritzt, bei der andern Tuberkulin subkutan 
injiziert. Im Grunde genommen waren die Resultate identisch; nur 
spielte sich der Prozeß im ersten Fall rascher ab als im zweiten. 
Zuerst beobachtet man, als charakteristische Erscheinung, eine 
Verminderung des Gehaltes der Zellen an osmophiler Substanz und 
eine Verlagerung resp. Verbreitung dieser letzteren über das ganze 
Gebiet des Ovariums, was die Annahme nahe legt, daß der reaktive 
sekretorische Prozeß der interstitiellen Elemente sich in erster Linie 
durch das Freiwerden der normalerweise in den Zellen enthaltenen 
osmophilen Substanz äußert. Auf dieses Stadium folgt nach verhältnis- 
mäßig kurzer Zeit ein weiteres, welches dadurch charakterisiert ist, daß 
eine ungleich größere Anzahl von Elementen in Funktion treten, welche 
jedoch einen viel geringeren Gehalt an osmophiler Substanz aufweisen. 
Es kann kein Zweifel bestehen, daß die beobachteten Erschei- 
hungen als der Ausdruck eines Hypersekretionsprozesses zu deuten 
sind. Dieselben bestätigen auf einem neuen Wege die Wichtigkeit 
und die funktionelle Bedeutung der interstitiellen Elemente des 
Ovariums. O. Barbacci (Siena) 


Henkel, Max, Ueber die Wechselbeziehung zwischen Uterus 
und Ovarien, ein Beitrag zur Behandlung gynae- 
kologischer Blutungen. (München. med. Wochenschr., 1911, 
No. 7, S. 337—340.) 

Henkel faßt den Begriff der Endometritis interstitialis weiter 
als dies Adler und Hitschmann getan haben; Auftreten von 
Plasmazellen zur Stellung der Diagnose der interstitialen Entzündung 
ist nicht immer nötig. Recht häufig kommt es nach Curettements zu 
Tiefenwucherung der Drüsen in die Muskulatur, gerade solche Fälle 
geben oft Anlaß abundanter Blutungen. Trotzdem sind diese 
Blutungen vielfach nicht auf den Uterus, sondern auf die Follikel- 
tätigkeit der Ovarien zurückzuführen. Es ist möglich, daß die gleich- 
zeitige Reifung oder Entwickelung zu vieler Follikel unregelmäßige 
Blutungen auslöst, daß also unregelmäßige gehäufte Follikelentwicke- 
lung Alteration der normalen Funktion und des normalen Baues der 
Uterusschleimhaut bedingt. In solchen Fällen zeigen oft verschiedene 
Partien des Uterus ganz verschieden Phasen der cyklischen Uterus- 
schleimhautumwandlung, entsprechend dem verschiedenen Entwicke- 
lungszustande gehäufter Follikel im Ovar. — Störungen durch unge- 
nügende Follikelreifung können auch in Form von Blutungen auftreten, 
ebenfalls durch besondere Alteration der Schleimhaut. Zustarke Eireifung 
und zu geringe können ihren Ausdruck auch in der Größe der Ovarien 
finden; Verkleinerung zu großer Eierstöcke durch partielle Resektion 
wirkt oft wesentlich bessernd auf Blutungen des Uterus; die Follikel- 
masse wird eingeschränkt und dadurch werden die Beziehungen zwischen 
Uterusschleimhaut und Ovar wieder normal. Oberndorfer (München). 
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Meyer, Robert, Nachnierenkanälchen mit Glomerulusanlage 
in der Leistengegend beim menschlichen Embryo. 
(Virchows Archiv, Bd. 204, 1911.) 

Bei einem normalen Embryo von 23 mm Scheitelsteißlänge fand 
Verf. ein echtes Nachnierenkanälchen in der Leistengegend. Derartige 
Aberrationen von Nachnieren- oder des ihm gleichwertigen Zwischen- 
blastems können auch in den Leistenkanal gelangen. M. erwähnt 
einen Fall von Chevassu, der ein derartiges aberriertes Nachnieren- 
kanälchen für einen Rest der Urniere gehalten hat und spricht sich 
nochmals gegen die Recklinghausensche Urnierentheorie der 
Adenomyome des Uterus aus. Auch mit diesen aberrierten Nach- 
nierenkanälchen können die Adenomyome des Uterus und des Scheiden- 
gewölbes genetisch nicht in Zusammenhang gebracht werden. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Schottmüller, Hugo, Zur Aetiologie der Febris puerperalis 
und Febris inpuerperis. (München. med. Wochenschr., 1911, 
No. 11, S. 557—559.) 

Der Streptococcus erysipelatos spielt nicht die große Rolle, die 
ihm in der Aetiologie des Febris puerperalis bisher zugeschrieben 
worden ist; im Gegenteil wird häufiger wie dieser, besonders aber 
in den schwersten und letal endenden Fällen, der anaërobe Strepto- 
coccus putridus nachgewiesen. Dieser erzeugt auch oft eine Salpingitis 
mit oder ohne Abszesse und besonders die thrombophlebitische Form 
der puerperalen Sepsis. Das Krankheitsbild, das der Str. putridus 
bedingt, scheint ein typisches zu sein. 

Der anaërobe Streptococcus putridus gehört zu den gewöhnlichen 
Scheidenbewohnern; er scheint durch den Partus (besonders bei 
operativen Geburten) in Cervix und Corpus verschleppt, in dem dort 
stagnierenden Blut die günstigsten Bedingungen für seine Vermehrung 
zu finden. Neben Str. erysipelatis und Str. putridus spielen Staphylo- 
coccus aureus, Bact. coli und Bac. phlegmone emphyematosae eine 
sehr geringe Rolle. Oberndorfer (München). 


Schottmüller, Hugo, Ueber bakteriologische Untersuchungen 
und ihre Methoden bei Febris puerperalis. (München. 
med. Wochenschr., 1911, No. 15, S. 787—789.) Ä 

In einer früheren Arbeit hat Schottmüller nachgewiesen, daß 
beim septischen Abort neben dem Streptococcus erysipelatis der 
anaërobe Streptococcus putridus in großer Anzahl festgestellt werden 
konnte, ja daß in den maligneren Fällen der Streptococcus putridus 
überwog. Analoge Untersuchungen bei Febris puerperalis ergaben 
ein ähnliches Resultat: in schweren und schwersten Fällen überwog 
der Streptococcus putridus, und zwar besonders in jenen Fällen, in 
denen ein intrauteriner Eingriff vorgenommen worden war, während 
der Streptococcus erysipelatis mehr in den kontagiösen Fällen zu 
finden war; vielleicht gelingt es auf diesem Wege eine kontagiöse 
und nicht kontagiöse Form des Puerperalfiebers zu unterscheiden. 

Schottmüller gibt im Anhang ein sehr einfaches und praktisches 

Plattenverfahren für anaörobe Bakterien an, dessen Details im Original 

nachzulesen sind. Oberndorfer (München). 


Langemak, Ueber Brucheinklemmung von Adnexen im 
Säuglingsalter. (Dtsche. Zeitschr. f. Chir., Bd. 109, 1911, S. 196.) 
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4 Monate altes Mädchen, bei dem die Diagnose auf eingeklemmte 
Netzhernie eventuell Darmwandbruch gestellt worden war. Bei der 
Operation fand sich im Bruchsack die blaurot gefärbte und stark ge- 
schwollene Tube und das Ovarium um 360° gedreht; nur wenig Bruch- 
wasser. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Stiénon, M. L., Demonstrations d’Alterations des Cellules 
ganglionaires du coeur dans les maladies de cet organ. 
(Bulletin de la Soc. roy. des Sciences méd. et natur. de Bruxelles, 
69° année, No. 2, Févr. 1911.) 

Verf. macht auf die Vernachlässigung des Studiums der Ganglien- 
zellen im Herzen aufmerksam. Er studierte die Gruppen, welche sich 
an der Vorhofscheidewand finden. Diese nun sah er außerordentlich 
häufig verändert, auch in Fällen, wo im Leben Herzbeschwerden nicht 
bestanden. Geringe Veränderungen sind fast konstant zu finden, 
selbst bei getöteten Tieren. Mögen auch Toxine bei akuten Krank- 
heiten sie erzeugen, so genügt hierzu offenbar schon die Agonie und 
sie sind etwa der fragmentatio cordis gleichzustellen. Schwere Ver- 
änderungen hingegen finden sich bei Myokarditiden, Entzündungen 
des Endocards und Pericards, sowie bei Herzerkrankungen auf Grund 
von Arterienveränderungen. Diese Veränderungen bestanden in schwerer 
Degeneration, ja Nekrose, sowie Vakuolenbildung des Protoplasmas, 
Fragmentierung und Zerfall des Kerns, Neurophagie höchsten Grades, 
Anfüllen der Kapseln mit Exsudat und Entzündungserscheinungen des 
Bindegewebes im und um das Ganglion. Diese Veränderungen haben 
offenbar funktionelle Bedeutung. In wie weit dieselbe reicht, läßt 
sich bei dem heutigen Stand der Herzbewegungsfrage nicht entscheiden. 
Aber selbst wenn die Ganglienzellen keinen die Kontraktionen aus- 
lösenden Einfluß haben sollten, so besitzen sie wohl doch einen den 
Tonus und die Ernährung regulierenden und schon im Hinblick hier- 
auf könnten diese Verändernngen von Wichtigkeit sein. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Löw, Beiträge zur Pathologie des Reizleitungssystems. 
(Ziegl. Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 49, 1910, H. 1.) 

Verf. untersuchte die Atrioventrikularbündel von 72 Herzen, unab- 
hängig von klinischen Befunden, an Stufenschnitten hauptsächlich durch 
den Knoten, Stamm und die Anfangsteile beider Schenkel. Sein 
Material umfaßt Fälle von Herzhypertrophie bei Emphysem, Nephritis 
und Kyphoskoliose, Fälle von akuter und chronischer, namentlich aber 
ulzeröser Endocarditis, Myocarditis, Fettherz, Myocarddegeneration bei 
Diphtherie und andern Infektionskrankheiten sowie Intoxikationen und 
akuter myelogener Leukämie. In 20 Fällen kein abweichender Befund, 
in den übrigen folgende pathologische Veränderungen: 1. Vermehrung 
der Gefäße an Zahl und Weite, und im Zusammenhang damit leichtes 
Zustandekommen von Blutaustritten bei solchen Prozessen, die zu 
einer Schädigung der Gefäßwände führen; 2. Fettinfiltration und 
fettige Degeneration, hier stimmt die Ventrikelmuskulatur und das 
Hissche Bündel überein im Befund; 3. entzündliche Veränderungen 
in Form von diffusen entzündlichen Infiltrationen teils mit Abzeß- 
bildung, umschriebenen Infiltraten und chronisch entzündlichen Pro- 
zessen mit Bindegewebsbildung. In keinem Falle eine isolierte 
Erkrankung des Reizleitungssystems; entweder ein Uebergreifen von 
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einer Endocarditis aus oder gleichzeitige anderweitige Myocard- 
erkrankungen. An der Hpypertrophie der Herzmuskulatur beteiligen 
sich die Bündel nicht (vgl. Aschoff-Tawara). Für plötzliche 
Todesfälle glaubt Löw keine Anhaltspunkte in den Atriventrikular- 
bündeln finden zu können. Ernst Schwalbe [mit R. Schröder] (Rostock). 


Krumbhaar, E. B., Adams-Stokes Syndrome with complete 
heart-block without destruction of the bundle of His. 
(Bulletin of the Ayer clinical laboratory of the Pennsylvania 
Hospital, No. 6, November 1910.) 

Die Schlußsätze dieses Falles von komplettem Herzblock ohne 
Vernichtung des Reizleitungssystems lauten: 1. Adams-Stokes- 
scher Symptomenkomplex und vollständiger Herzblock können ununter- 
brochen jahrelang bestehen bei nur geringer oder auch ohne Läsion 
des Hisschen Bündels. 2. Ob die Läsion in solchen Fällen eine oder 
mehrere Gewebe betrifft, und welche dies sind oder ob die Störung 
nur funktioneller Natur ist, ist bisher unentschieden, doch ist es 
wahrscheinlich, daß in manchen Fällen zwei oder mehr ursächliche 
Momente funktioneller und organischer Natur zusammenkommen. 
3. Eine mögliche Erklärung der Dissoziation zwischen Atrium und 
Ventrikel in vorliegendem Fall ist die, daß als Folge einer fibrösen 
Unterbrechung des Keithschen Vorhofsinusbündels die beiden Kammern 
eher mit unabhängigem Rythmus schlugen, als daß der Impuls nicht 
richtig zu dem Ventrikel geleitet wurde. Die Arbeit ist mit 4 großen 
Abbildungen geschmückt. Herxheimer (Wiesbaden). 


William und Abrikosoff, Ein Herz mit linkem Doppelvorhof. 
(Virchows Archiv, Bd. 203, 1911.) 

Der vorliegende Fall ist der neunte in der Literatur niedergelegte 
Fall von Trennung des linken Vorhofes durch eine quer verlaufende 
Scheidewand in zwei Teile. Es handelt sich um einen 12jährigen 
Knaben, der an der durch die Anomalie hervorgerufenen Zirkulations- 
störung im kleinen Kreislauf und einer rekurrierenden akuten Endo- 
karditis zu Grunde ging. Die beste Erklärung für die Entstehung 
dieser Mißbildung stammt von Borst, der auf die Untersuchungen 
Borns über die Entwicklung der Vorhofscheidewand aus zwei Anlagen 
rekurriert. Diese zwei Anlagen sind das Septum primum mit dem Ostium 
primum und secundum (dem späteren Foramen ovale) und das Septum 
secundum, das sich mehr nach rechts entwickelt und mit dem Septum 
primum verwächst. Borst nahm nun in seinem Falle als Ursache 
eine fehlerhafte Einmündung der Pulmonalvenen an und zwar eine 
Verlagerung nach rechts. Durch das von der Lunge einströmende Blut 
würde das Septum primum von der Vorhofscheidewand abgedrängt 
und bildete dann die quere Scheidewand. Borst identifiziert die 
abnorme Scheidewand mit dem Septum primum, die in ihr befindliche 
Oeffnung mit dem Ostium primum. 

Wenn die Verff. eine abnorme Einmündung der Lungenvenen auch 
als Ursache für die Septumentstehung in ihrem Falle annehmen, glauben 
sie doch nicht, daß das abnorme Septum mit dem Septum primum 
identisch sei. Sie denken mehr an eine Spaltung der Vorhofsscheide- 
wand nach erfolgter Verschmelzung des Septum primum mit dem 
Septum secundum und an eine Mitbeteiligung der hinteren Vorhofs- 
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wand, wofür besonders der reiche Gehalt des Septum an Muskulatur 
spricht. Die auch in ihrem Falle sich findende Oeffnung in der 
anomalen Scheidewand sehen sie als eine sekundäre Bildung nicht als 
das Orificium primum Borns an. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Abrikosoff, Aneurysma des linken Herzventrikels mit 
abnormer Abgangsstelle der linken Koronararterie 
von der Pulmonalis bei einem fünfmonatlichen Kinde. 
(Virchows Archiv, Bd. 203, 1911.) 

Bei der Sektion eines fünfmonatlichen Mädchens, das an akuter 
Pneumonie zu Grunde gegangen war, fand sich ein diffuses chronisches 
Aneurysma des vorderen unteren Teiles des linken Herzventrikels, 
außerdem als seltene Anomalie der Abgang der linken Koronararterie von 
der linken Semilunarklappe der Pulmonalis. Da sich embolische Ver- 
änderungen an den Gefäßen nicht fanden, glaubt Verf., daß die 
Schwielenbildung auf den abnormen Abgang der Koronararterie zurück- 
zuführen ist, wobei hauptsächlich der niedere Blutdruck und der 
venöse Charakter des Pulmonalarterienblutes in Frage kommt. In der 
Schwiele fand sich auch eine Petrifikation von Herzmuskelfasern. 

Walter H Schultze (Braunschweig). 


Longcope, W. T., The Association of Aortic Insufficiency 
with Syphilitic Aortitis. (Bulletin of the Ayer clinical labo- 
ratory of the Pennsylvania Hospital, No. 6, Nov. 1910.) 

Longcope, W. T., The Wassermann Reaktion in Aorta In- 
sufficiency and other Cardiovascular diseases. (Ibid.) 

= Unkomplizierte Fälle von Aorteninsuffizienz sind selten bei der 

gewöhnlichen Alters-Arteriosklerose. Ihre Mehrzahl findet sich zu- 
sammen mit der sogenannten Mesuortitis und zwar als direkte Fort- 

setzung des Prozesses. Syphilis ist die häufigste Ursache. In 18 

unter 21 Fällen von unkomplizierter Aorteninsuffizienz, d. h. in 86 Proz. 

der Fälle fiel die Wassermannsche Reaktıon positiv aus. Drei mal 
war Kontrolle durch Autopsie möglich: typische Mesaortitis mit 

Spirochäten in der Aortenwand. Die Bedeutung dieses Zusammen- 

hanges für die Therapie, auf den in Deutschland ja besonders Citron 

hingewiesen hat, wird scharf hervorgehoben. Herzheimer (Wiesbaden). 


Sella, Hugo, Aortenruptur und Aortenaneurysma bei Aorten- 
stenose am Isthmus. (Ziegl. Beitr., Bd. 49, 1910, H. 3, S. 501.) 
Verf. bespricht unter Berücksichtigung der sämtlichen bisherigen 
Beobachtungen (12) zwei Fälle von dissezierendem Aneurysma mit 
Ruptur der Aorta ascendens bei Stenose des Aortenbogens. 
Ernst Schwalbe [mt Josephy] (Rostock). 
Semon, Aneurysma of the basilar artery. (Brit. med. journ., 
6. August 1910, S. 312.) 

27 jähriger Soldat. Subpiale Blutung besonders der rechten Hirn- 
rinde. Das Aneurysma saß an der Stelle, wo sich die Basilararterie 
in die beiden Art. cerebrales teilt. Der Sack war haselnußgroß. 
Syphilis vor 8 Jahren. Tertiäre Hautulcera jetzt, sonst keine Zeichen 
von Lues, auch keine Arteriosklerose! Goebel (Breslau). 


Thoma, Ueber die Histomechanik des Gefäßsystems und 


die Pathogenese der Angiosklerose. (Virchows Archiv, 
Bd. 204, 1911.) 
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Die Einzelheiten der ausführlichen Arbeit können hier nicht näher 
referiert werden. Es ist dies auch wohl deshalb unnötig, weil die 
Anschauungen des Verf. aus früheren eigenen Arbeiten und denen 
seiner Schüler genügend bekannt sind. In der vorliegenden Studie 
werden die Anschauungen zusammengefaßt und die Einwände, die 
dagegen erhoben worden sind, in scharfsinniger Weise widerlegt. 
Thomas Ansichten fußen auf den vier von ihm folgendermaßen 
formulierten histomechanischen Gesetzen des Gefäßsystems: 

1. Das Wachstum des queren Durchmessers, also des Umfanges 
der Gefäßlichtung ist abhängig von der Geschwindigkeit des Blut- 
stromes. 

2. Das Längenwachstum der Gefäßwand ist abhängig von den 
Zugwirkungen der das Gefäß umgebenden Gewebe, und zwar sowohl 
von denjenigen Zugwirkungen, welche das Längenwachstum der 
umgebenden Gewebe erzeugt, als von denjenigen Zugwirkungen, welche 
bei Aenderungen der Gelenkstellungen eintreten. 

3. Das Wachstum der Wanddicke wird bestimmt durch die 
Spannung der Gefäßwand. 

4. Die Neubildung von Kapillaren ist abhängig von dem in den 
Kapillaren herrschenden Blutdruck. 

Das Studium des Verschlusses der Nabelarterien und des Ductug 
BotalliÄ, der Gefäßveränderungen nach Ligatur, der Ausbildung des 
Kollateralkreislaufes usw. haben, wie näher ausgeführt wird, den Verf, 
zur Aufstellung dieser Gesetze geführt. 

Im zweiten Teil der Arbeit, der sich mit der Genese der Angio- | 
sklerose beschäftigt, wendet sich Verf. vor allem gegen die Lehre 
von der Endarteriitis obliterans als der Ursache lokaler Kreislauf- 
störungen, die nach ihm jeder sachlichen Begründung entbehrt, und 
weist unter Beibringung zahlreicher neuer Beweisgründe wiederum 
darauf hin, daß in der großen Mehrzahl der Fälle umschriebene 
Dehnungen der kranken Gefäßwand den Ausgangspunkt für die Ent- 
wickelung der knotigen Arteriosklerose abgeben. „Den Ausgangs- 
punkt der Angiosklerose wird man nach wie vor in der Schwächung 
der mittleren Gefäßhaut finden.“ Walter H. Schultze (Braunschweig). " 


Otto, Arteriosklerose bei Tieren und ihr Verhältnis zur 
menschlichen Arteriosklerose. (Virchows Archiv, Bd. 203, 
1911.) 

Wie so viele andere hat auch Verf. die Einwirkung von intra- 
venös injizierten Adrenalins auf die Arterien von 16 Kaninchen und 
4 Hunden studiert und außerdem noch je 4 Hunde mit Digalen, 
Adonidin und Strophantin behandelt. Makroskopisch fand er knötchen- 
artige Intimaverdickungen, Kalkplättchen der Media und kleine 
Aneurysmen. Mikroskopisch fanden sich die bekannten Veränderungen, 
zuerst Auftreten von degenerativen Veränderungen in der Media 
(Nekrose von Muskel- und elastischen Fasern mit Kalkablagerung), im 
Anschluß daran Verdickung der Intima und geringe entzündliche Er- 
scheinungen an der Adventitia. 

Beim Vergleich zwischen der menschlichen und experimentellen 
tierischen Arteriosklerose glaubt Verf. weitgehende Analogien zu 
erkennen. Die vorhandenen Unterschiede leitet er ab aus der Ver- 
schiedenheit, die im Bau der Intima zwischen Mensch und Versuchs- 
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tieren bestehen (starke Entwickeluug einer elastisch-muskulären Schicht 
in der menschlichen Aortenintima). Als Ursache der Adrenalinwirkung 
scheint ihm die Erhöhung des Blutdruckes am wichtigsten zu sein. 
Alle angewandten Stoffe erwiesen sich ziemlich gleich in ihren 
Wirkungen. Walter H. Schultse (Braunschweig). 


Hill, M. C., Various forms of experimental arterial disease 
in the rabbit. (The arch. of intern. med., Vol. 5, 1910, S. 22.) 
Das häufige spontane Vorkommen von Arterienerkrankungen bei 
Kaninchen erschwerte die Beurteilung experimenteller Resultate außer- 
ordentlich. Unter 210 anscheinend normalen Tieren fand H. in 15 °o 
Arterienveränderungen. Die Veränderungen sind bei jungen Tieren 
ebenso häufig wie bei alten. Eine histologische Unterscheidung der 
spontan vorkommenden von den durch Adrenalin gesetzten Ver- 
änderungen ist nicht möglich; dagegen ist makroskopisch die Adrenalin- 
schädigung eine diffuse, die spontane eine herdförmige, auf den 
Anfangsteil der Aorta beschränkte. Baryumzufuhr per os macht keine 
Arterienveränderungen. Einzelinjektionen von Adrenalin machen keine 
Veränderungen. In einem verhältnismäßig geringen Prozentsatz der 
Tiere führte die langandauernde Anwendung sehr hoher Dosen Adrenalin 
zu diffusen Arterienschädigungen. Chemische Einwirkungen von der 
Adventitia her führen zu fibröser Verdickung mit Verkalkung der 
Adventitia. Mechanische Verletzung, Abquetschung, verursacht Atrophie 
der Media ohne Verkalkung. Mechanische Blutdrucksteigerung gibt 
negative Resultate. @. Liebermeister (Düren). 


Levin, L. and Larkin, F. H., On Arteriovenous Anastomosis 
and the Mechanical Theory of Arteriosklerosis. (Journ. 
of exper. Med., Vol. 13, No. 1, Jan. 5, 1911.) 

Durch Anastomosierung einer Arterie und Vene sollte ein Ueber- 
druck erzeugt werden zur Entscheidung der Frage, ob der Druck 
Arteriosklerose hervorruft. In einigen Fällen wurde noch zudem 
Adrenalin injiziert. Es ergaben sich aber nur Aneurysmen und die 
Gefäßwände zeigten keine Degeneration, ihre elastischen Elemente waren 
intakt. Blutdruckveränderung allein erzeugt nach diesen Experimenten 
in gesunden Blutgefäßen keine Arteriosklerose, und wenn sich hier 
eine Verdickung der Wände oder sonstige geringe Veränderungen 
finden, so handelt es sich nur um Adventitiaveränderungen als Folge 
des operativen Eingriffes. Berzheimer (Wiesbaden). 


Hadda, Anlegung arteriovenöser Anastomosen bei er- 
haltenem Blutkreislauf. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 94, 1911.) 
Der angegebenen Operation liegt die Idee zu Grunde, für die 
Fälle drohender Extremitätengangrän bei angiosklerotischen und obli- 
terierenden Prozessen durch Anastomose zwischen der unwegsam ge- 
wordenen Arterie und der zugehörigen Vene, dem in der Erährung 
bedrohten Gebiete auf dem Wege der Vene arterielles Blut zuzu- 
führen. Verf. operierte an Hunden. Er vereinigte Arterie und Vene 
durch Seit- zu Seit-Anastomose. Er verwandte dazu ein von ihm zu 
diesem Zweck konstruiertes Anastomosenmesser. Seine Methode ge- 
stattet die Operation ohne Unterbrechung der Zirkulation auszuführen. 
Von den 19 Versuchen beziehen sich zwölf auf die Herstellung einer 
Anastomose zwischen Arteria- und Vena femoralis; 7 auf eine solche 
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zwischen Vena jugularis und Arteria carotis communis. In 11 Fällen, also 
in fast ?/s, wurde ein guter Erfolg erzielt; dabei wurde zwei Mal noch 
nach °/s Jahren die volle Funktion der Anastomose konstatiert. 
Hans Hunsiker (Basel). 
Studzinski, J., Ueber die den Blutdruck herabsetzende 
Wirkung der Nebennieren. (Arch. f. experim. Pathol. etc., 
Bd. 65, 1911, S. 155—160.) 

Es gelingt aus Nebennieren vom Ochsen und Menschen nach Ent- 
fernung des Adrenalins eine den Blutdruck stark herabsetzende 
Substanz zu erhalten, deren Identität mit Vasodilatin festgestellt 
wurde (vgl. das Orig... Bei Tieren mit durch Nebennierenvasodilatin 
hochgradig herabgesetztem Blutdruck bewirkt Reizung des peripheren 
nv. splanchnicus keine Blutdrucksteigerung, während eine solche durch 
Adrenalin hervorgerufen werden kann. Daraus folgt in Ueberein- 
stimmung mit Popielski, daß das Vasodilatin auf die Endigungen 
der vasomotorischen Nerven, das Adrenalin hingegen auf die glatten 
Muskeln selbst wirkt. Loewit (Innsbruck). 


Schenk, F., Kastration und Adrenalingehalt der Neben- 
nieren. (Archiv f. exper. Path. etc., Bd. 64, 1911, S. 362—368.) ' 
Durch Versuche an kastrierten Kaninchen wird festgestellt, daß 
nicht, wie vielfach angenommen wird, die Vergrößerung der Neben- 
nieren nach Kastration identisch ist mit einer Vermehrung der 
Adrenalinproduktion, sondern daß im Gegenteil bei Hypertrophie der 
Nebennierenrinde die Adrenalinbildung — die spezifische Tätigkeit 
der Marksubstanz — eine Verminderung erfährt. Immerhin reiht sich 
dieser Befund den korrelativen Beziehungen zwischen Fortpflanzungs- 
organen und Drüsen mit innerer Sekretion an. Loewit (Innsbruck). 


Greer, J. R. and Wells, H. G., The absence of adrenalin in 
malignant renal hypernephromas. (The Arch. of intern. 
med., Vol. 4, S. 291.) 

In Hypernephromen läßt sich mit keiner der bekannten Methoden 
Adrenalin nachweisen. Das steht damit in Uebereinstimmung, daß 
diese Tumoren der Nebennierenrinde entsprechen, während das 
Adrenalin im Nebennierenmark entsteht. oO Liebermeister (Düren). 


Busch, F. C. and Wright, Th., Three cases of Addisons disease, 
one with adrenal transplantation. (The Arch. of intern. 
med. Vol. 5, 1910, S. 30) ~- 

Bei einem der drei Fälle waren zwei Drittel einer Schweine- 
Nebenniere in den Hoden transplantiert worden. Ein großer Teil des 
transplantierten Stücks war eingeheilt und zeigte bei der nach zwei- 
einhalb Wochen gemachten mikroskopischen Untersuchung gute 
Vascularisation und gute Kern- und Protoplasma-Färbung, während 
der kleinere Teil nekrotisch geworden war. G. Liebermeister (Düren). 


Bogomolez, A.. Ueber die Hypersekretion von Lipoid- 
substanz durch die Rinde der Nebennieren bei experi- 
mentellem Botulismus. (Zeitschrift für Immunitätsforschung, 
Bd. 8, 1910.) 

In früheren Arbeiten glaubt der Verf. den Nachweis erbracht zu 
haben, daß Mark und Rinde der Nebennieren, wie sie genetisch von 
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einander unabhängig sind, so es auch funktionell seien. Das spezifische 
Produkt der Rinde sei eine den Lecithinen verwandte Lipoidsubstanz. 
Die Zustände von Ruhe und Tätigkeit der sezernierenden Rindenzellen 
(wichtig ist vor allem die mittlere Schicht) sind morphologisch leicht 
unterscheidbar. Man hat also Kriterien zur Prüfung der funktionellen 
Erregtheit in der Hand. Eine solche läßt sich in hohem Maße an 
Nebennieren von Katzen erkennen, die mit Botulismustoxin vergiftet 
werden. Der Verf. gibt selbst zu, daß gleichzeitig eine gesteigerte 
Adrenalinproduktion von Seiten des Marks stattfindet. Weder stützt 
diese Tatsache die Behauptung des Verfs. von der Unabhängigkeit 
beider Nebennierenteile, noch erscheint die angewandte Technik 
genügend zum Nachweis der chemischen Natur des Rindensekretes. 
Rössle (München). 


Haberfeld, Die Epithelkörperchen bei Tetanie und bei 
einigen anderen Erkrankungen. (Virchows Archiv, Bd. 203, 
1911.) 

Wer bisher noch an der parathyroidealen Auffassung der mensch- 
lichen Tetanie gezweifelt hat, wird durch die ganz vorzügliche Arbeit 
Haberfelds sicher davon überzeugt werden. Denn an einem selten 
reichen Material wird der Zusammenhang zwischen Tetanie und Hypo- 
parathyreoidismus bewiesen. 

Unter 7 Fällen von Tetania infantilis konnte Verf. in 6 Fällen 
Blutungen in verschiedener Ausdehnung und Form in den Epithel- 
körperchen auffinden, teils in Form von Blutcysten resp. anscheinend 
frischen Blutungen, teils als Residuen von solchen in Form von Blut- 
pigment. Es ist anzunehmen — und Verf. macht es durch seine 
Deduktionen sehr plausibel — daß die Blutungen intra partum erfolgen. 
Man könnte sich dann den Ausfall der Epithelkörperchenfunktion 
durch die Zerstörung der Organe infolge der Blutung erklären. Sicher 
liegt dies auch in einigen Fällen vor. Nun war es aber immer auf- 
fallend, daß die Tetanie erst ziemlich spät auftritt, wenn von den 
Blutungen nur noch Pigmentmassen übrig sind. Es ist das Verdienst 
des Verf. hierfür eine Erklärung dadurch gegeben zu haben, daß er 
eine durch die Blutungen bedingte Wachstumsstörung der Epithel- 
körperchen nachgewiesen hat. An einem normalen Epithelkörperchen 
sieht man im histologischen Bilde als Zeichen eines appositionellen 
Wachstums eine aus helleren Zellen sich zusammensetzende Rinden- 
zone, die an der Stelle der Blutungen fehlt. Verf. konnte an ein und 
demselben Schnitt beobachten, wie an der Stelle der Blutung die 
Randzone fehlte, während sie dicht daneben, im von Blutungen freien 
im Wachstum also nicht gestörten Teil deutlich ausgesprochen war. 

In dem 7. Falle von Kindertetanie, wo von Blutungen nichts zu sehen 
war, konnte auch diese Epithelkörperchenhypoplasie nachgewiesen werden. 

Außer diesen kindlichen Tetaniefällen beobachtete Haberfeld 
auch noch mehrere Fälle bei Erwachsenen, in denen immer zu den 
klinisch erhobenen Befunden der Tetanie ausgesprochene Veränderungen 
an den Epithelkörperchen aufgefunden wurden, da eine genaue 
Referierung dieser interessanten Fälle zu viel Raum in Anspruch 
nehmen würde, mögen sie nur mit einigen Stichworten erwähnt sein: 

21 jähriger Mann mit länger dauernder Enteritis, Exitus an diffuser 
Peritonitis, in den letzten 5 Monaten tetanische Symptome. In den 
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Epithelkörperchen hydropische Degeneration der Hauptzellen mit 
Bildung zahlreicher Zerfallshöhlen, außerdem amyloide Degeneration 
mehrerer kleiner Gefäße. 

25 jähriger Mann mit Typhus und hochgradiger Tetanie. Epithel- 
körperchen zeigen hochgradige Hypoplasie. 

55jähriger Mann mit Carcinoma pylori, seit einem halben Jahr 
tetanische Krämpfe. Von den Epithelkörperchen sind 2 hypoplastisch, 
in den anderen finden sich strahlige Narben. 

3ljährige Frau. Tetania gravidarum (erster Fall von Tetania 
gravidarum spontanea, bei der die Epithelkörperchen untersucht wurden). 
In 2 Epithelkörperchen finden sich strahlige Narben, im dritten 
Rundzelleninfiltration, im vierten hochgradige Atrophie. 

In allen diesen Fällen handelt es sich um einen Hypopara- 
thyreoidismus. Die Tetanie kommt erst zum Ausbruch, wenn zur Zeit 
einer Krankheit oder der Schwangerschaft erhöhte Anforderungen an 
die Organe gestellt werden, denen die veränderten Epithelkörperchen 
nicht nachkommen können. 

Daß die Paralysis agitans auf einer Hypo- oder Hyperfunktion 
der Epithelkörperchen beruht, die Myasthenia gravis auf einer Hyper- 
funktion erfährt durch die Untersuchungen des Verf. eine strikte Ab- 
lehnung, in einem Falle von Myasthenie fanden sich an den Epithel- 
körperchen gar keine Veränderungen. — Bei der Chorea sind die 
Untersuchungen noch ungewiß. 

Bisher ist nur eine Beziehung zwischen Tetanie und Epithel- 
körperchenveränderung bewiesen. Für die Aufklärung dieser Beziehung 
ist die Arbeit von großem Werte und es kann ein eingehendes 
Studium derselben nur dringend empfohlen werden. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Haskins, H. D. and Gerstenberger, H. J., Calcium metabolism 
in a case of infantile tetany. (Journ. of exper. med., 
Vol. 13, No. 3, March 1., 1911.) 

Kalksalze und Parathyreoid-Injektionen, die bei Tieren so wirk- 
sam bei experimenteller Tetanie sind, hatten bei einem Falle von 
kindlicher Tetanie keinen Erfolg. Vielleicht handelt es sich bei 
beiden doch um gänzlich verschiedene Zustände. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Auerbach, P., Epithelkörperchenblutungen und ihre Be- 
ziehungen zur Tetanie der Kinder. (Aus der Säuglings- 
abteilung der Krankenanstalt Altstadt zu Magdeburg.) (Jahrb. f. 
Kinderheilk., Bd. 73, 1911, Ergänzungsheft.) 

Escherich hatte aus dem Ergebnis pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen, welche Yanase an seiner Klinik angestellt hatte, 
den Schluß gezogen, daß die Ursache der Tetanie der Kinder in einer 
Störung der Funktion der Epithelkörperchen zu suchen sei. Yanase 
hatte in den Epithelkörperchen im wesentlichen Blutungen gefunden. 
Auerbach ging nun der Frage nach, ob diesen Blutungen in den 
Epithelkörperchen in der Tat eine spezifische ätiologische Bedeutung 
für die Tetanie der Kinder zuzusprechen sei. Er fand bei 33 Kindern 
im Alter von 2!/s+—30 Monaten in 76 Proz. der Fälle Blutungen in 
den Epithelkörperchen, sowohl bei galvanisch übererregbaren als bei 
normalen Kindern. Von 13 Kindern mit normaler elektrischer Erreg- 
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barkeit zeigten 8 in den Epithelkörperchen Blutungen resp. deren 
Residuen. Deshalb kann ein ätiologischer Zusammenhang zwischen 
Epithelkörperchenblutungen und Kindertetanie nicht als bewiesen gelten. 
Peiser (Berlin). 
Witte, Ein Beitrag zur Symptomatologie und patholo- 
gischen Anatomie der Akromegalie. Archiv f. Psychiatrie, 
Bd. 48, 1911, S. 256.) 

Es handelt sich um eine typische Akromegalie bei einem 65 jähr. 
Manne. Die Sektion ergab ein pflaumengroßes Adenom der Hypophyse, 
das den Boden der Sella turcica durchbrochen hatte. Der nervöse 
Teil der Hypophyse, von dem nur ein kleines Stückchen auffindbar 
war, zeigte normale Verhältnisse. Es war außerdem ein mäßig großes 
Kolloidstruma vorhanden; die Nebennieren waren unverändert, Thymus- 
reste fehlten. Zunge, Kehlkopf und Trachea waren stark vergrößert. 
Das Gehirn wog 1430 gr, wies aber ebenso wie das Rückenmark nur 
senil-arteriosklerotische Veränderungen auf. Die Haut war in allen 
ihren Teilen vergrößert, besonders das Bindegewebe hypertrophisch. 

Schütte (Osnabrück). 


Kloeppel, Franz C., Vergleichende Untersuchungen über 
Gebirgsland- und Tieflandschilddrüsen. An Berliner, 
Göttinger und Freiburger Material. (Ziegl. Beitr., Bd. 49, 
1910, H. 3, S. 579.) 

Eine Untersuchung von Schilddrüsen aus den drei im Titel an- 
gegebenen Gegenden zeigte schon beim Neugeborenen eine erhebliche 
Gewichtsdifferenz zwischen Gebirge und Tiefland (Durchschnittsgewicht 
Freiburg 10,5 gr, Berlin 5,7 gr, Göttingen 4,7 gr). Während des 
ersten Lebensjahres sinkt das Gewicht der Schilddrüsen aller Gegenden 
auffallend. Im Gebirge tritt jenseits des 65. Jahres eine so starke 
Atrophie des Organs auf, daß sein Durchschnittsgewicht sogar unter 
das des Berliner Materials sinkt. 

Knotenbildung findet sich in allen Schilddrüsen, jedoch im Gebirge 
weit häufiger (55°/o gegen 31°/o resp. 290/0). Bei Neugeborenen finden 
sich keine Knoten. Erst nach der Pubertät treten sie in größerer 
Zahl auf und ihre Häufigkeit wächst dann mit steigendem Alter. 

Der Hyperplasie der Schilddrüse von Neugeborenen aus dem 
Gebirge gegenüber denen aus dem Tieflande legt Kloeppel eine 
große Bedeutung für die Lehre vom endemischen Kropf bei. 

Ernst Schwalbe [mit Josephy) (Rostock). 


Davis, B. F., Syphilis of the thyroid. (The arch. of intern. 
medic., Vol. 5, 1910, S. 47.) 
Ein klinisch und histologisch beschriebener Fall von Gumma der 
Schilddrüse. Ausführliche Literaturangaben. 
G. Liebermeister (Düren). 


Plessner, Max, Ueber den Zottenkrebs der Glandula thy- 
reoidea. (Dtsche. Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 109, 1911, S. 238.) 


Kasuistische Mitteilung eines einschlägigen Falles. Es handelte 
sich um ein Cystadenoma papilliferum, mit allen Zeichen maligner 
Dignität: Polymorphie der Zellen, schrankenloses Einwachsen in die 
Umgebung, Metastasierung in den regionären Lymphdrüsen. 

G. E. Konjetsny (Kiel). 
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Laufer, Arnold, Zirkumskriptes Myxoedem beieinem Kretin. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1447.) 

Bericht über einen Fall von Myxoedem der Haut bei einem 
hereditär belasteten Kretin, das sich auf Hals, Nacken, Brust, rechte 
Schulter und rechten Arm beschränkte Zur Stütze der Diagnose 
wird die Verdickung der Zunge, der Füße, niedrige Körpertemperatur, 
verlangsamter Puls sowie Muzingehalt des Mageninhaltes und Harnes 
herangezogen. R. J. Schopper (Wien). 


Flinker, Arnold, Ueber Kretinismus unter den Juden. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1871.) 

Verf. beschreibt aus der Bukowina 14 Fälle von Kretinismus bei 
Juden und fand, daß durch die mit der Erkrankung einhergehende 
Verunstaltung die physischen und psychischen Rasseeigentümlichkeiten 
verwischt werden. Weiterhin ergibt sich, daß bei den eingewanderten 
Juden der endemische Einfluß schon in der ersten Generation durch 
das Auftreten vorwiegend des Kropfes, in der zweiten Generation durch. 
manifeste kretinische Degeneration bemerkbar wird. Entgegen 
Kutscheras Auffassung von der Uebertragbarkeit des Kretinismus 
durch persönlichen Kontakt fand Verf., daß in den meisten Fällen die 
jüngeren Kinder trotz des innigen Zusammenlebens mit den älteren 
kretinischen Geschwistern von der Erkrankung frei blieben. 

K. J. Schopper (Wien). 
Kutschera Ritter v. Aichbergen, Adolf, Die Uebertragung des 
Kretinismus vom Menschen auf das Tier. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1910, S. 1593.) 

Auf Grund der Ueberzeugung von der infektiösen Natur des 
Kretinismus hat K. einer halbkretinischen Gemeindearmen, von welcher 
bereits 2 kretinisch entartete Hunde in der gemeinsamen Schlafstelle 
aufgezogen worden waren, einen normalen 4 Monate alten Hund zur 
Pflege gegeben. Während dessen auswärts untergebrachten Geschwister 
vollkommen gesund blieben, zeigte das Tier, das mit dem Kretin 
im selben Bette untergebracht war, schon nach 3 Monaten einen ziem- 
lich großen Kropf und leichte kretinische Symptome, nach weiteren 
10 Monaten kompletten Kretinismus. Ein großer Hund, der nicht im Bette 
gehalten werden konnte, entwickelte sich normal. Verf. findet hierin eine 
Bestätigung seiner Wahrnehmungen, daß der Kretinismus am häufigsten 
in engen schmutzigen Wohnungen und bei besonders enger Berührung 
mit Kretins in früher Kindheit gefunden wird. E J. Schopper (Wien). 


van Lier, Blutuntersuchungen bei Morbus Basedowii. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 69, 1910, S. 201.) 

Die Zahl der Erythrocyten und der Gesamtheit der weißen 
Blutkörperchen ist nicht verändert. Dagegen besteht eine Zunahme 
der Lymphocyten und mononukleären Leukocyten und eine Verminde- 
rung der polynukleären neutrophilen Leukocyten. Je ausgesprochener 
das Mißverhältnis zwischen Lymphocytose und Leukopenie ist, desto 
ungünstiger ist die Prognose des Leidens und der Operation. In 
einzelnen Fällen sank die Anzahl der polynukleären Leukocyten auf 30 Proz. 
Operierte Basedowkranke einige Monate p. op. zeigten Hyperlymphocytose, 
bei den durch die Operation Geheilten kehrte aber der Blutbefund zur 
Norm zurück, die noch Symptome der Krankheit aufweisenden Operierten 
dagegen hatten das deutliche Basedowblut. Goebel (Breslau). 
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Dissertationen. 


München: 


Profinoff: Ueber das Chorionepitheliom. (1911.) 
2 Fälle. 


Zürich: 


Noltein, S.: Ueber das Verhalten der Lymphdrüsen bei der 
allgemeinen Amyloiddegeneration. (1911.) 

Stets alle Lymphdrüsen beteiligt, die zu den chronischen Eiter- 
herden regionär gehörenden stärker. Tuberkulose der Drüsen be- 
einträchtigt die Amyloiddegeneration. Histologische Verhältnisse. 

Hirschfeld, V.: Das Verhalten der chromaffinen Substanz 
der Nebennieren bei Hemicephalie. (1911.) 

3 Fälle. Hypoplasie der Nebennieren beruht auf gleichmäßiger 
Kleinheit des chrom. Systems und der Rinde. Einzelne histologische 
Anomalien. 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Lorenz, F., Ergänzung der Antiforminmethode zur An- 
reicherung der Tuberkelbazillen. (Berl. klin. Wochenschr., 
1911, No. 3.) 


Es ist dem Verf. gelungen, das Antiforminverfahren punkto Anreicherung 
der Bazillen und Dauer der Prozedur leistungsfähiger zu machen, indem er das 
Antiforminsputumgemisch nach völliger Homogenisierung kocht, Die Methode 
gestaltet sich darnach folgendermaßen: 

1. 2—10 cm? Sputum werden mit der 2—3fachen Menge 15°/o Antiformins 
kräftig (ca. 5 Minuten) bis zur völligen Homogenisierung geschüttelt. 

5 Es folgt Aufkochen im Reagenzglas und 

3. kräftiges Zentrifugieren (15 Minuten). 

Das sehr kleine Sediment wird mit einigen Oesen Wasser vermengt und 
ausgestrichen. Das Ausstrichmaterial haftet gut auf dem Objektträger. Es ist 
mittelst dieser Methode möglich, ganz große Sputummengen sehr stark einzu- 
engen. Wegelin (Bern). 
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Nachdruck verboten. 


Ueber ein Cystadenoma hidradenoides der Vulva. 
Von Dr. Rob. Schröder, Volontär-Assistent am Institut. 


(Aus dem Pathologischen Institut der Universität Rostock. Direktor: 
Professor Dr. E. Schwalbe.) 
(Mit 3 Abbildungen.) | 

Für die Genese der Vulvatumoren kommen, abgesehen von der 
entzündlichen Aetiolologie der meisten Cysten, die aus der Bar- 
tholinischen Drüse hervorgehen, besonders Entwicklungsstörungen 
in Betracht, sei es als Persistenz des normalerweise verschwindenden 
Gartnerschen Ganges oder als Verschiebung der Grenze des Entoderms 
gegen das Ectoderm und demzufolge auch Vorhandensein von Ab- 
kömmlingen des einen Keimblattes an Stellen, wo sie normalerweise 
fehlen sollten. Jene Störung hat ihre Bedeutung in erster Linie für 
die Hymenalcysten, während sie für Cysten anderer Lokalisation be- 
sonders nach den Arbeiten von Robert Meyer immer melır ver- 
nachlässigt wird. Die Verschiebungen der Keimblattgrenze, wie sie 
grundlegend ebenfalls von Robert Meyer beschrieben und dargestellt 
sind, haben eine große und genetische Rolle für die Schleimdrüsen- ` 
cysten, z. B. des Labium minus. Es handelt sich hier nicht immer 
nur um einfache Cysten, sondern ihre neoplastische Natur zeigen sie 
in manchen Fällen durch selbständige Drüsenschlauchbildungen oder 
auch papilläre Wucherungen. Eine besondere Art von Neubildungen 
der Vulva ist nun von Pick!) beschrieben als Hidradenome und Adenoma 
hidradenoides; er bespricht die ganze, auch auf die Schweißdrüsen- 
adenome im allgemeinen bezügliche Literatur und glaubt als Ergebnis 
seiner Untersuchungen in dieser Form der Vulvaneubildungen eine be- 
sondere Spezies des nach dem Schweißdrüsentypus gebauten Adenoms 
sehen zu dürfen. In weiteren Veröffentlichungen teilen dann Fleisch- 
mann?) und Groß? je einen hierher gehörigen Fall mit und 
H. Ruge*) berichtet außer einem von Gebhard stammenden ein- 
schlägigen Fall über einen ähnlichen Schweißdrüsentumor, den er 
aber schon als Careinom deutet. Auf ein Referat besonders der 
Pickschen Hauptarbeit glaube ich durch Hinweis auf das Original 
verzichten zu können, möchte aber nur folgendes, für das Verständnis 


D Pick, Ueber Hidradenoma und Adenoma hidradenoides. Virchows 


Archiv, Bd. 175, 1904. — Ueber eine besondere Form nodulärer Adenome der 
Vulva. Archiv für Gynäkol., Bd. 71. 

?) Fleischmann, Beitrag zur Kasuistik des Adenoma hidradenoides 
vulvae, Monatsschr. für Geburtsh. u. Gyn., Bd 21, 1995. 

3 Groß, E., Multiple gutartige Geschwülste der Vulva. Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn., Bd. 60. 

“%) Ruge, H., Ueber Vulvaaffeetionen und ihre gvnaekologische Bedeutung 
(Schweißdrüsenkarzinome). Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 56. 
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unseres Falles wichtige wiederholen. Nach Pick sind schon die diesen 
Tumoren eigenen morphologischen Zeichen ausreichend, um ihre Ab- 
kunft von Schweißdrüsen festzustellen. (Virch. Archiv, Bd. 175, 
S. 340.) Dieses Charakteristikum ist besonders die zweischichtige 
Auskleidung der Drüsen; innen d. h. dem Lumen zunächst hohes 
Zylinderepithel mit scharfem, freiem, ein wenig vorgebauchtem Rand, 
der ovale oder kugelige bläschenförmige Kern liegt basal, die innere 
Zellhälfte freilassend; außen auf strukturloser elastischer Membrana 
propria eine Lage kleinerer, dunklerer, unregelmäßiger Kerne, von 
gleichfalls unregelmäßigem, eckigen, nicht aber reichlichem Proto- 
plasma umgeben. Dieser Typus braucht nicht überall in voller Deut- 
lichkeit nachweisbar zu sein, es können vielmehr Variationen in der 
Zellform vorkommen; das liegt im Bereich des Adenomcharakters. 
Wenn Stellen zu finden sind, an denen das zylindrische Epithel durch 
ein kubisches mit einer deutlichen Cuticula ersetzt ist, so deutet das 
auf die Beteiligung von Schweißdrüsen-Ausführungsgängen an der 
Tumorbildung hin. 

Angesichts der so geringen Zahl von einschlägigen Beobachtungen 
mag es wohl gerechtfertigt erscheinen, einen weiteren Fall der Ka- 
suistik hinzuzufügen. Es handelt sich um einen cystischen Tumor, 
der dem Rostocker pathologischen Institut aus der hiesigen Privat- 
frauenklinik des Herrn Dr. Eberhard zwecks histologischer Unter- 
suchung zugeschickt wurde; wir erhielten den ausgeschälten und er- 


öffneten Tumor ohne Zusammenhang mit der äußeren Haut. 

Von Herrn Dr. Eberhard erfuhren wir über die klinischen Verhältnisse 
und den makroskopischen Befund folgendes: Bei einem 37 jährigen Fräulein P. 
wird eine schon seit zirka 10 Jahren bemerkte, in der letzten Zeit aber bis zu 
über Walnußgröße angewachsene fluktuierende Cyste festgestellt, die ihren Sitz 
im rechten Labium majus in nächster Nähe der Bartholinischen Drüse hat, 
so daß das große Labium etwas vorgedrängt wird und der Tumor ohne Spreizen 
der Vulva sichtbar ist. Die Haut ist ein wenig gespannt darüber, ein Heraus- 
ragen des Tumors über die Oberfläche nach Art eines Polypen besteht nicht. 
Ein Zusammenhang läßt sich weder mit der Vagina noch mit dem Hymen, noch 
mit der Urethra nachweisen. Die Mündung der rechten Bartholinischen 
Drüse ist sichtbar. Der Inhalt der Cyste bestand aus einer bräunlich-trüben 
Flüssigkeit, die uns nicht mit übersandt wurde, und deren Gehalt an Eiweiß 
oder Schleim nicht untersucht war. Wir konnten nur einen Cystensack mit im 
allgemeinen glatter Innenfläche feststellen und in ihm, mit der Wand zusammen- 
hängend, eine über kirschkerngroße weißliche, warzige Excreszenz. 

Unsere mikroskopische Bearbeitung ergab nun folgenden Befund. Die 
Wand der Cyste zunächst besteht aus einer derben Bindegewebslage mit einigen 
elastischen Fasern darin und einer zweischichtigen Epithelbekleidung, dem Lumen 
eine kubische bis zylindrische Zelllage und nach außen hin eine flache Lage von 
unregelmäßig geformten Kernen und geringem Protoplasma, das aber an vielen 
Stellen, offenbar bei bestimmter Schnittrichtung, Spindelform annimmt und gelb 
gefärbt ist. Eine deutliche elastische Membrana propria läßt sich nur an wenigen 
Stellen der Cvstenwand feststellen. Die innere Zellschicht hat stellenweise eine 
sichere Cuticula, dann sind die Zellen kubisch oder flacher, nicht zylindrisch: 
vielfach fehlt die Cuticula auch. In der Nähe der warzigen Prominenz findet 
man einige Drüseneinsenkungen in die Bindegewebswand und entsprechend der 
Prominenz sieht man die Drüsenbildungen sich in Form eines Adenonis ausbreiten. 
Leider war schon auf dem Transport des Präparates die Excrescenz etwas 
gelockert auf der Unterlage und fiel während der Bearbeitung heraus, sodaß 
der Zusammenhang der Excresecenz mit der Unterlage nicht direkt untersucht 
werden konnte; sicher ist aber, wie durch viele Sehnitte durch die „Warze* 
konstatiert wurde, daß das Bindegewebe nur spärlich ist, bis auf wenige etwas 
breitere und lockere Partien; ein deutlicher Bindegewebsstock wie bei einem 
Papillom erhebt sich nicht aus der Unterlage. Die Schnitte durch die Excrescenz 


lassen nun sehr zahlreiche Drüsendurchschnitte in allen möglichen Richtungen 
erkennen; manchmal, aber nur selten, verlaufen mehrere Drüsen einander 
parallel, „wie Harfensaiten“. Die Lumina sind aber verschieden groß, manchmal 
spaltförmig, ein anderes Mal unregelmäßig erweitert und mit amorphen Substanzen 
oder zerfallenen Zellmaßen erfüllt. 


Abb. 1. Abb. II. 


Die Auskleidung dieser Drüsen ist nicht überall gleichmäßig, aber man 
kann feststellen, daß fast überall eine Zweischichtigkeit durchaus deutlich ist 
und zwar so, daß eine in ihrer Zellform sehr variierende Schicht zu innerst liegt 
und nach außen, d. h. vom Lumen fort, eine fast überall gleichmäßig geformte; 
diese letztere entspricht in ihrem Bau jener bei der Cystenwand beschriebenen 
Außenschicht vollkommen; auch hier unregelmäßige Kerne in unregelmäßig 
geformtem, stets niedrigem, oft spindeligem Protoplasma. An vielen Stellen folgt 
nun weiter nach außen als Membrana propria eine deutliche sehr feine Elastica, 
jedoch läßt sich diese nicht überall gleich sicher nachweisen. Elastische Fasern 
im Bindegewebe sind sehr spärlich, ebenso wie 
Gefäße. Wie schon gesagt, ist die innere Zell- 
schicht außerordentlich variabel in ihrer Form, und 
es wäre gleich hinzuzufügen, daß die einzelnen 
Formen nicht an verschiedene Bezirke gebunden 


sind und man es so mit verschieden geformten A ma h SÉ CA 
Abteilungen des Ganzen zu tun hätte, sondern EEE > OBERE | 
daß die verschiedenen Zellformen in nächster |. Fa | 
Nähe oft bei einander stehen und ein buntes Abb. III. 

Bild bieten. Hohe, große, etwas ins Lumen vor- Aë i 

gebuckelte Zellen mit gleichmäßig mittelhellem und Leitz, En P OK a aenn, 


gekörntem Protoplasma wechseln ab mit niedrigen, 
dunklen, oft mit deutlicher Cuticula versehenen; 
andere sind breiter und mittelhoch, haben einen scharfen Contur, keine Cuticula 
und ein helles, nicht gekörntes Protoplasma; noch wieder andere sind lang und 
niedrig, fast wie Plattenzellen. In einigen Drüsen liegen die Zellen gleichmäßig 
nebeneinander, in andern wieder werden einige vorgedrängt, andere bleiben 
zurück. Die Kerne sind wesentlich gleichmäßiger wie ihr Protoplasma, meist 
rund, gut differenziert und liegen entweder mittel- oder basalständig. Eine 
Mehrschichtigkeit, (d. h. mehr als Zweischichtigkeit) ist nirgends zu sehen. 
Mitosen konnten nicht entdeckt werden, die Mucikarminfärbung blieb vollkommen 
negativ, sowohl am Inhalt der Lumina wie der Zellen. 

Wenn Picks Behauptung, daß man bei den von ihm beschriebenen 
Hidradenomen schon lediglich aus der allerdings sehr charakteristischen 
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Struktur, aus den morphologischen Zeichen die Ursprungsstelle eines 
Tumors ableiten kann — und ich kann unmöglich an der Hand dieses 
einen Falles seine sorgfältigen Untersuchungen einer weiteren Kritik 
unterwerfen —, dann scheint mir die Zugehörigkeit des eben be- 
schriebenen Gebildes zu den Pickschen Tumoren vollkommen sicher 
zu sein. Für eine einfache Hypertrophie einer Schweißdrüse mit 
Cystenbildung ist der Adenomcharakter viel zu deutlich ausgesprochen. 
andererseits an eine maligne Bildung zu denken, liegt wiederum nicht 
der geringste Grund vor. Die Cystenbildung denke ich mir in unserem 
Fall so zustande gekommen, daß einer der peripher gelegenen Räume 
des allseitig gleichmäßig vom Bindegewebe umschlossenen Adenoms 
cystisch erweitert wurde, solche Ektasien sind auch schon von Pick 
erwähnt und zitiert unter dem Namen „Cystadenome“; allerdings in 
dieser Hochgradigkeit der Cystenbildung in einem solchen Vulvatumor 
steht unser Fall bisher wohl vereinzelt da Daß sich nur der Aus- 
führungsgang an der Hohlraumbildung beteiligt hat, will mir deshalb 
nicht wahrscheinlich sein, weil einerseits der „Gangtypus“ der Schweiß- 
drüsen (Innenschicht mit Cuticulabildung) sich auch in der Excrescenz 
findet, andererseits in der Bekleidung der Cystenwand Stellen mit 
Zylinderepithel-Innenschicht ohne Cuticulabildung sind. 


Nachdruck verboten. 
Ein Fall von Adenom in den Langerhansschen Inseln 
der Bauchspeicheldrüse bei einem Diabetiker. 
Von K. A. Heiberg. 
(Aus dem Rigshospital, Kopenhagen. Abt. A. [Prof. Chr. Gram.) 


Nichols!) machte 1902 zuerst Mitteilung über Adenome des 
Inselgewebes im Pankreas. Ssobolew °) beschrieb und bildete 1904 
eine 1,5 mm große Langerhanssche Insel bei einer 55 jährigen 
Diabetikerin ab. S. hebt „den vollkommen einheitlichen Charakter 
der Zellelemente“ hervor. 

Cecil’) beobachtete bei einem 75 jährigen Diabetiker eine Insel 
von 1,6 mm; er hat sie mikrophotographisch wiedergegeben. 

Herxheimer*) erwähnt große Inseln (bis zu 4X2 mm) in 
mehreren Fällen von Pankreascirrhose; indessen bestanden gleichzeitig 
bedeutende Bindegewebsveränderungen, und nach der Beschreibung zu 
urteilen, scheint z. T. die Möglichkeit zu bestehen, daß es sich um 
Inseln gehandelt haben könnte, die aneinander angrenzten, indem das 
dazwischenliegende acinöse Gewebe also vielleicht später geschwunden 
war. 

Der größte Durchmesser, welchen Heiberg°) bei Untersuchung 
verschiedener Bauchspeicheldrüsen von Nicht-Diabetikern überhaupt 
fand, betrug 560X360 u. | 


Nichols: Journ. med. research, Max 1902, III, 385. (Referiert bei 
Morse). 

3) Ssobolew: Virchows Arch. Bd. 177 (Supp.-Heft), 1904. 

3) Cecil: The journ. of exper. Medicine, 1909, Vol. 11. 

^ Herxheimer: Virchows Arch.. 1906, Bd. 183. 

5 Heiberg: Anat. Anz., 1906, Bd. 29. 
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Weichselbaum') fand in einem seiner Diabetesfälle (52 Ọ), in 
welchem es nach einer von einer chronischen interstitiellen Entzündung 
und TLupomatose abhängigen Inselsklerose teils zur Neubildung, teils 
zur Vergrößerung von Inseln gekommen war, eine Insel mit einem 
Durchmesser von 555X500 u. In einem Falle ohne Diabetes war W. 
auf eine Insel mit einem Durchmesser von 1,5 mm gestoben. 

Dann hat Morse?) 2 Fälle von Insel-Adenomen mit einem Durch- 
messer von 5 bezw. 3 mm beschrieben. 

Da die Kasuistik noch nicht größer ist, dürfte die folgende Be- 
schreibung einer Riesen. Insel" vermutlich von Interesse sein, um so 
mehr, als sie vorläufig die größte zu sein scheint, die jemals beobachtet 
ist. Im Gegensatz zu Morses obengenannten 2 Fällen handelte es 
sich hier um einen Diabetiker: | 


No. LXXXII. 64jährige Frau. 


(Pat. hatte ein Jahr lang an Diabetes mellitus gelitten und war auf strenger 
Diät: eben von einer Reise nach Hause gekommen wird sie komatös eingeliefert 
und stirbt im Hospital einen Tag nach der Aufnahme. Die Sektionsdiagnose 
enthält keine Bemerkungen über das Pankreas.) 

Der Längen-Durchmesser des Tumors war 6 mm; sein größter 
Durchmesser 5 mm. Er ist durch eine gutentwickelte — bis zu 
2--300 u dicke — Bindegewebskapsel scharf begrenzt; in oder außer- 
halb dieser Kapsel sind keine Insel-Zellen, wohingegen man einige 
komprimierte Acini in der äußersten Partie der Kapsel oder nahe an 
ihrer Außenfläche sehen kann. Die Zellstränge waren im Allgemeinen 
2—3 Zellen breit. Die Zellen hatten durch den ganzen Tumor hindurch 
denselben Charakter. Der Kern lag gewölnlich in der Mitte Es 
waren nicht mehr auffällig große Kerne vorhanden als man sonst im 
Inselgewebe sehen kann. Der größte, den man antraf, maß 12 E. 
(E = 0,75 u). Die meist zylinderförmigen Zellen maßen bis zu 22 E 
im längsten Durchmesser. (Gleichzeitig kann der Kern z. B. 9 E sein.) 

Tabelle über die Maße der Längen-Durchmesser 

von 50 Zellkernen bei dem beschriebenen Adenoma 
insulae pancreatis. 


Meßstriche 6 | T 8 9 10 
u: | NP DI, | D 6°/4 la 
11 22 14 2 1 


Die Maße entsprechen so ziemlich den Messungen der Inselzell- 
Kerne von gewöhnlichen Inseln im selben Pankreas, was man auch 
durch Vergleich mit den in meiner Monographie?) S. 44—5 und in 


) Weichselbaum: Sitzungsber. d. kaiserl. Akademie d. Wissensch. in 
Wien. Mathem.-naturw. Klasse, 1910, Bd. 119. 

23) Morse: The journ. of american. medical association, 1908, Vol. 51. 
(Dieser Autor verweist außerdem auf Nichols [vgl. oben] ferner auf Helmholtz: 
Johns Hopkins Hosp. Bull. 1907, Vol. 18). 


3 Heiberg: Bugspyvtkirtelen. Köbenhavn, 1910. 
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den „Ergebnissen d. Anatomie“ 1911, S. 978—9 mitgeteilten Messungen 
vermuten könnte. Das Bindegewebsgerüst ist sehr deutlich zu sehen. 
ungefähr so, wie man es besonders in größeren Inseln zu beobachten pflegt. 

Alles in allem wird man also verstehen, daß der Tumor ganz den 
Bau der Langerhansschen Inseln in seinen Grundzügen wiedergibt. 
Diese und die gleich zu besprechenden weiteren untersuchten Gewebs- 
proben boten im übrigen überwiegend normale Inseln dar, doch waren 
einige mit besonders gut entwickelten Zellreihen oder etwas stern- 
förmiger Konfiguration oder etwas Bindegewebe, aber sichere zelluläre 
Degenerationen ließen sich nicht beobachten; man sah keine Kapsel: 
die Größe der übrigen Inseln überstieg die normale nicht. ') 

Dieses fand Morse?) in seinem ersten Fall auch nicht, wohin- 
gegen er in seinem zweiten angibt, daß da vorhanden waren „numerous 
enlarged islands, some three or four times the usual size“. Mehrere 
andere Autoren geben auch an, daß die übrigen Inseln gleichzeitig 
an Größe sollten vermehrt gewesen sein; eine solche Größen-Vermehrung 
kann sich indessen gut finden, ohne daß es sich um einen allmählichen 
Uebergang gegen ein vorhandenes Adenom handelt, und es liegen auch 
keine Zahlen vor, um eine wirklich bedeutende Größenveränderung für 
die übrigen Inseln wahrscheinlich zu machen. 

4 andere ewebsproben von der Cauda pancreatis wurden in zahl- 
reichen Schnitten untersucht. Es bestand auch hier keine Vermehrung 
des interacinösen Bindegewebes; nur eine geringe Menge Fettgewebe 
in den Lobuli, etwas mehr interlobulär; im Anschluß an einige große 
Ausführungsgänge kann man etwas adenomatöse Proliferation vom Typ 
der kleineren Ausführungsgänge treffen. 

In einer der best erhaltenen von den 5 untersuchten Proben wurde 
eine genaue Zählung’) von der Zahl der Inseldurchschnitte pro 
50 [ Jmm vorgenommen. Diese ergab 39 zum Resultat. (21 Gesichts- 
felder wit keinen Inseln; 18—1; 8—2; 2—3; zus. 49 Gesichtsfelder 
(50 [_J|mm) mit 39 Inseln) also eine für Diabetes mellitus patho- 
gnomonische Zalıl*); nach dem Augenschein enthielt auch kaum eine 
der anderen Proben Langerhanssche Inseln in größerer Zahl als 
man sie in den Diabetes-Fällen antreffen kann, die sich durch wenige 
Inseln und gleichzeitig durch eine geringe oder gar keine Bindegewebs- 
vermehrung im Pankreasgewebe auszeichnen. 

Der Fall bietet auch gerade etwas Interesse durch diese geringe 
Bindegewebsentwickelung trotz des Alters von 64 ‚Jahren; unter 
Weichselbaums Fällen von einem Alter über 60 finden sich so 
kein entsprechender. In den 50er Jahren haben sowohl Weichsel- 
baum?) als auch Heiberg®) Fälle dieser Art. 


') Das Fehlen der Kapsel und der in der Regel gleichzeitig etwas stern- 
förmige Bau — sowie die normale Größe — macht also den Unterschied vom 
Adenom, während der Zellcharakter der erwähnten besonders gut entwickelten 
Inseln ganz diesem entsprach. 

2) 1.6; 

3) Ausgeführt bei T5facher Vergrößerung. Aequivalentbrennweite: 8. 

*%) Vgl. Heiberg: Monographie. — Zentralbl f. Stoffw., 1910, Nr. 16. — 
Anat. Anz., Bd. 37. — Virchows Arch., 1911, Bd. 204. — Ergebn. d. Anat., 1911. 
S. 1028. — Ferner Weichselbaums vortreffliche und umfassende Arbeiten. 
(Vgl. Lei 

rk e 

®) Monographie und Virchows Arch., 1911, Bd. 204. 
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Es sei hinzugefügt, daß der mitgeteilte Fall gleichzeitig ein recht 
gutes Beispiel für die bei Diabetes mitunter vorgefundenen Gewebs- 
bilder ist, wo es so geringe oder so vollständig fehlende qualitative 
Veränderungen der Insel gibt, daß es recht schwierig sein würde, 
allein auf der Grundlage dieser die Diagnose pathologisch-anatomisch 
zu verifizieren, wogegen diese Diagnose ganz unbestreitbar ist, wenn 
man die Zählungen zu Hilfe nimmt. Die Ueberlegenheit der 
quantitativ gestellten Diagnose ist unbestreitbar für einen Teil der 
Fälle. 


Referate. 


Wilson, Variation among bacteria. (Brit. med. journ., 
17. Dez. 1910.) 

Aus dem Urin einer früheren Typhusträgerin isolierte Verf. einen 
Bacillus, den er genau biologisch erforschte und beschreibt. In 
Glukose-Nährboden bildete er Säure, aber kein Gas, er zersetzte 
Laktose bei 22° C und nicht bei 37°. Dagegen bildete er Gas in 
Mannit-Nährboden und ähnelte damit gewissen Colibazillen der 
„anaerogenen“ Gruppe, die Verf. früher im Journ. of hyg. beschrieben 
hat, „und welche Bindeglieder darstellen zwischen der Bact. coli- und 
Typhus-Gruppe.“ Goebel (Breslau). 


Sachs, E., Zur Frage der prognostischen Bedeutung des 
Uebertritts von Keimenim Blut. (München. med. Wochenschr., 
1911, No. 7, S. 348--358.) 

Sachs kommt zu folgenden Schlüssen: 

Es ist bei ins Blut übertretenden Mikroorganismen zu unter- 
scheiden, ob sie mechanisch eingepreßt wurden oder im Stadium der 
primären Resorption eingedrungen sind, oder ob sich (Gelegenheit zu 
chronischer Resorption der Keime bot; in den ersten beiden Fällen 
wird der Organismus meist mit den eingedrungenen Keimen fertig. 
Bei chronischer Resorption hingegen gelingt der Nachweis der Keime 
im strömenden Blut nur bei hoher Pathogenität der betreffenden 
Keime für den Organismus infolge der Vermehrung der resorbierten 
Keime. Die Prognose ist in solchen Fällen schlecht. 

Oberndarfer (München). 

Heyde, M., Ueber Infektionen mit anaeroben Bakterien. 
Ein Beitrag zur Kenntnis anaäörober Staphylokokken 
und des Bacillus funduliformis. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 68, 
1910, S. 642.) 

Der anaörobe Staphylococcus wurde aus einer (traumatischen ?) 
Osteomyelitis des Hüftgelenks gewonnen. Hier wird besonders die 
pyogene Eigenschaft dieser Anaörobier betont. Im zweiten Fall 
handelte es sich um eine Gasphlegmone am Hals, wahrscheinlich aus- 
gehend von einer Zahnkaries, die durch aërobe Staphylokokken in Ge- 
meinschaft mit einem polymorphen, Grani-negativen Stäbchen hervor- 
gerufen war. Im Anschluß an die Halsphlegmone war es zu einer 
eitrigen Pleuritis gekommen, in deren Exudat sich nur anaërobe Stäbchen 
gleicher Art — die H. als Bacillus funduliformis identifiziert —, ohne 
andere Begleitbakterien nachweisen ließen. Dabei war der Eiter aus 
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der Halsphlegmone jauchig, der aus der Pleura, wenn auch übel- 
riechend, so doch rein eitrig. Die Bazillen des Funduliformis- und 
Thetoidestyp betrachtet H. im Anschluß an seinen Fall und die 
Literatur genauer und betont einerseits ihre pyogenen Eigenschaften, 
andererseits ihre Fähigkeit, Metastasen, speziell in Lunge und Pleura 
zu Setzen. Goebel (Breslau). 


Niosi, Francesco, Untersuchung eines streng anadroben 
Bacillus, ausschließlichen FErregers einer eitrigen 
Pleuritis. Bakteriologische, experimentelle und histo- 
logische Untersuchungen. (Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. etc., 
Abt. I, Orig., Bd. 58, 1911, H. 3.) 

Der gram-positive Bacillus wurde im stinkenden Eiter einer 
putriden Pleuritis gefunden, die im Anschluß an eine Otitis media bei 
einem 14 jährigen Knaben entstanden war. Er fand sich dort aus- 
schließlich und fast in Reinkultur. In künstlichen Nährböden gedieh 
er nur bei Luftabschluß. Die ersten Kolonien traten erst am dritten 
Tage auf. Die Bazillen wurden in Nährböden gram-negativ. Verf. 
beschreibt sehr genau seine bakteriologischen Untersuchungen und 
bespricht dabei in langen Ausführungen die Technik anaerober 
Kulturen. — Für Tiere war der Keim nur wenig patlıogen. 

Huebschmann (Leipzig). 


Baerthlein, Ueber mutationsartige Wachstumserscheinungen 
bei Cholerastämmen. (Berl. klin. Wochenschrift, 1911, Nr. 9.) 
Verf. beobachtete bei den Cholerastämmen, welche anläßlich der 
Choleraerkrankungen in Spandau isoliert wurden, zwei verschiedene 
Arten von Kolonien: helle, durchsichtige Scheiben in der für Cholera 
charakteristischen Form und daneben noch gelbliche undurchsichtige 
Scheiben, welche den Kolonien des Bact. coli ähnlich waren. Bei wieder- 
holter Weiterimpfung der einen Art auf Agar traten plötzlich Kolonien 
der anderen Art auf, wodurch bewiesen werden konnte, dab es sich 
nur um zwei differente Arten desselben Stammes handelte. Solche 
mutationsähnliche Erscheinungen treten besonders bei frisch isolierten 
Cholerastämmen auf. Wegelin ıBern). 


Kraus, R. u. Müller, Fr., Zur Frage der Blutplattenmethode, 
Agglutinabilität und Giftbildung frischer Cholera- 
vibrionen. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1552.) 

Verff. empfehlen die Heranziehung der von ihnen angegebenen 
Blutplattenmethode (Hammel oder Ziegenblut) als Ergänzung der 
biologischen Reaktionen besonders bei den aus sporadischen Fällen 
gezüchteten WVibrionen. Vorhandene Hämolyse in der Blutplatte 
spricht nach den Erfahrungen der Verff. dafür, dal Vibrionen selbst 
bei völliger biologischer Identität mit Choleravibrionen nicht als 
solche anzusehen sind. Entgegen dem Verhalten des Typhusbacillus 
wird die Agglutinierbarkeit des Choleravibrio nach Passage durch den 
menschlichen Körper erhöht, durch Passagen in vitro rasch herab- 
gesetzt, ebenso sind frische Stämme toxigener als ältere. 

K. J. Schopper (Wien). 

Emmerich, Rudolf, Neue Beweise für die Verursachung der 
Cholera durch salpetrige Säure. (Münch. med. Wochenschr., 
1910, No. 18, S5. 942—948.) 
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In Ergänzung früherer Arbeiten bringt Emmerich neue Beweise 
für seine Nitritvergiftungstheorie bei der Cholera. 

Zahlreiche Untersuchungen des Darminhaltes und Darmsekretes bei 
Choleraleichen zeigten in über der Hälfte der Fälle starke salpetrigsäure 
Reaktion (Griessches Reagens), während bei anderen nieht an Cholera 
Gestorbenen der Darminhalt und Darmsaft ausnahmslos alkalisch reagiert, 
nie die Spur einer Salpetrigsäurereaktion gibt. Ferner gelang der 
Nachweis der salpetrigen Säure im Harn von Cholerakranken; aus dem 
Blute verschwindet das Nitrit offenbar sehr rasch. Ein weiterer Beweis 
liegt darin, daß Säuglinge, die Mutter- oder Ammenmilch erhalten, gegen 
Cholera völlig immun sind, da ihre Nahrung völlig nitratfrei ist. 
Nur bei Anwesenheit von Nitraten im Verdauungsschlauch kann der 
Cholerabacillus die die Erkrankung auslösende Nitritbildung auslösen. 

Die bei Cholera asiatica sich findenden Muskel- und Nierenverände- 
rungen sieht Emmerich ebenfalls als Folgen der Nitritvergiftung an. 

Oberndorfer (München). 
Stromberg, Heinrich, Zur Frage über die Umwandlung 
wichtiger biologischer Eigenschaften bei Bakterien 
(der Enteritisgruppe). (Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. etc., 
Abt. 5, Orig., Bd. 58, 1911, H. 5.) 

Die Befunde Sobernheims und Seligmanns, die für die 
Möglichkeit eines Uebergangs des Bac. enteritidis Gärtner in den 
Paratyphus-B-Bacillus verwertet werden konnten, werden von Verf. 
nicht bestätigt, was er sehr ausführlich darlegt. In den meisten Fällen 
konnte er durch die Agglutination die beiden Bakterienarten gut 
trennen. Es kamen auch Abweichungen vor. Doch wiesen stets noch 
genügend Eigenschaften auf die Abkunft der Kultur hin; es blieb 
z. B. trotz des Verlustes der spezifischen Agglutinabilität die spezifische 
agglutinigene Fähigkeit bestehen. — Auch die Angabe der genannten 
Autoren, daß eine bestimmte Kolonienform auf Agar einem bestimmten 
agglutinatorischen Verhalten entspreche und daß auch hierbei manches 
für einen Uebergang einer Art in die andere spreche, konnte Verf. 
in dieser Form nicht bestätigen. Nach seinen Untersuchungen entsprach 
das Auftreten von verschiedenen Kolonienformen in ein und derselben 
Kultur nicht einer Umwandlung ihrer agglutinablen Eigenschaften. 
Nur bei der Mitagglutination konnte ein Hinneigen eines bestimmten 
Kolonientypus zu einer bestimmten Art beobachtet werden; was auch 
"im agglutinigenen Verhalten zum Ausdruck kam. Verf. mißt diesen 
Befunden für die vorliegende Frage keine Bedeutung bei. — Die er- 
wähnten Veränderungen einer Kultur konnte er übrigens nur an alten 
Laboratoriumstämmen beobachten, und diese blieben wie die typischen 
Stämme während der 7monatlichen Beobachtungszeit konstant. Eine 
Veränderung von Stämmen geht nach seiner Ueberzeugung in jedem 
Fall sehr langsam vor sich, ist aber für die Möglichkeit eines Ueber- 
gangs einer bekannten Art in eine andere bekannte nicht zu verwerten. 
Er hält die von ihm beobachteten Wandlungen für ein Zeichen der 
Degeneration und stellt anheim, sie im Sinne der Evolutionstheorie 
zu verwerten. Huebschmann (Jeipsig). 
Müller, Reiner, Mutationen bei Typhus- und Ruhrbakterien. 

Mutationenalsspezifisches Kulturmerkmal. (Centralbl. f. 
Bakt., Parasitenk. etc., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, H. 2.) 


Centralblatt f. Allg. Pathol. XXII. 35 
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Vert spricht von einer Mutation bei folgender Erscheinung: Bei 
Typhuskulturen und auch bei einigen Dysenteriestämmen, die auf 
Rhamnose-Agar gezüchtet wurden, sproßten aus 4—5 Tage alten 
schwachen Kolonien üppige Köpfe hervor, deren Aussaat auf neuen 
Nährboden wieder üppig wachsende Kolonien gab. Für den Typhus. 
sei dies direkt ein Kulturmerkmal, da seine Verwandten diese Er- 
scheinung nicht zeigen. Huebschmann (Leipzig). 


Fromme, Ueber einen atypischen Typhusstamm. (Centralbl. 
f. Bakt., Parasitenk. etc., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, H. 5.) 

Das Atypische bestand darin, daß der Stamm, der von einem. 
klinisch und anatomisch gewöhnlichen Typhusfall gezüchtet wurde, auf 
allen gebräuchlichen Nährböden eine eigenartige Wachstumshemmung 
aufwies. Nur auf Endoagar gedieh er üppig. Es zeigte sich, daß 
das Natriumsulfit die Hemmung beseitigte. Huebschmann (Leipzig). 


Volpino, 6. und Cler, E., Die Untersuchung des Wassers auf 
Typhusbazillen mit dem Komplementfixationsver- 
. fahren. (Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. etc., Abt. 1, Bd. 58, 1911, 
H. 4.) 

Das zu untersuchende Wasser wird bei 400 auf den 100sten Teil 
eingedunstet und dann als Antigen mit einem hochwertigen Typhus- 
serum verwandt. Verf. erhielt noch deutliche Resultate bei einem 
Gehalt von 0.2 mg Typhusbazillen auf 10 Liter Wasser. 

Hucbsehmann (Leipzig). 
Cannata, S. und Mitra, M., Einfluß einiger Milchfermente 
auf Vitalität und Virulenz verschiedener pathogener 
Mikroorganismen. (Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. etc., Abt. 1, 
Orig., Bd. 58, 1911, H. 2.) 

Verff. arbeiteten mit Bacillus bulgarus, dem Milchsäurebacillus 
Hueppe, einem aus saurer Kuhmilch isolierten Coccus, dem Bacillus 
subtilis und dem Bacillus butyricus Hueppe. Diese Mikroorganismen 
überwucherten und vernichteten z. T. in gemeinsamen Kulturen den 
Typhus-, Paratyphus A- und B-Bacillus, Staphylococcus aureus und 
andere, hatten aber z. T. auf Bacterium coli, Proteus, Pyocyaneus 
einen weniger schädigenden Einfluß. Typhus- und Paratyphus A und B, 
die einige Zeit mit den erwähnten Milchvergärern zusammen sich ent- 
wickelt hatten, verloren z. T. ihre Virulenz für Meerschweinchen. Es 
ließ sich zeigen, daß nicht etwa die Milchsäure oder andere Zer- 
setzungsprodukte der Fermente einen schädigenden Einfluß ausübten; 
Verff. erklären die Entwicklungshemmung durch „vitale Konkurrenz.“ 
Es wird die Frage erörtert, ob die erwähnten Milchvergärer bei 
Darmaffektionen therapeutisch verwendbar sind. 

Huebschmann (Leipzig). 
Zweifel, Erwin, Bakteriologische Untersuchungen von 
rohem Hackfleisch, mit besonderer Berücksichtigung 
der Bazillen der Paratyphusgruppe. (Centralbl. f. Bakt., 
Parasitenk. etc., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, H. 2.) 

Die Frage nach dem Keimgehalt des rohen Hackfleisches ist von 
großer Wichtigkeit, da es eine ganz vorzügliche Krankenkost darstellt. 
Verf. findet unter 248 solcher Fleischproben 19 mal Paratyphus-B- 
ähnliche, 6 mal typhusähnliche Bazillen. Doch waren nie alle Be- 
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dingungen erfüllt, um die betreffenden Kulturen mit ihren Vorbildern 
zu identifizieren, speziell ließ die Agglutination im Stich. Für Tiere 
zeigten sich die Bakterien nicht pathogen. Verf. glaubt es mit Proteus- 
arten zu tun zu haben. Reichlich waren diese in einigen Proben, in 
denen sich auch Fliegenmaden fanden. Verf. weist auf die Wichtigkeit 
dieses Befundes hin, da durch Fliegen auch einmal pathogene Keime 
verbreitet werden könnten. Huebschmann (Leipzig). 


Dennemark, Ueber die Brauchbarkeit der Gruber-Widal- 
schen Reaktion und der Fadenreaktion nach Mandel- 
baum zur Feststellung abgelaufener Typhusfälle. 
(Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. etc., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, 
H. 4.) 

Verf. prüfte beide Methoden an 45 abgelaufenen Typhusfällen und 
findet die klassische Gruber-Widalsche der „Fadenreaktion* über- 
legen. Huebschmann (Leipsig). 


Rusznyák, St., Untersuchungen über die Wirkungsweise 
des Antityphusserums. (Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. etc., 
Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, H. 2.) 

Bei Anstellung des Pfeifferschen Versuches findet Verf. viele 
Bazillen in Leukocyten und Endothelzellen der Peritonealwand. 
phagocytiert. Das Immunserum hatte auch dann noch seine Wirksam- 
keit, wenn es vorher zwecks Bindung der Lysine und Tropine mit 
Typhusbazillen in Kontakt gebracht wurde. — Das Peritoneum nimmt 
nach Verf. aktiven Anteil an der Verteidigungsarbeit. 

Huebschmann (Leipzig) ` 

Lunz, Roman, Zur Differenzierung der Dysenteriebazillen 
mittels der Komplementablenkungsmethode. (Centralbl. 
f. Bakt., Parasitenk. etc., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, H. 2.) 

Bei der Komplementbindungsmethode zeigten sich noch umfang- 
reichere Gruppenreaktionen innerhalb der Dysenteriebazillengruppen 
als bei anderen Immunitätsreaktionen. Verf. glaubt, daß das an der 
Empfindlichkeit der Komplementbindung liegt, die gemeinsame Partial- 
rezeptoren der Bakterienarten in feinerer Weise aufzudecken vermag. 
Die gemeinsamen Partialrezeptoren sprechen für die nahe Verwandt- 
schaft der einzelnen Dysenteriebazillenvarietäten. 

Huebschmann (Leipsig). 

Verderame, Ph., Ueber die Infektion des Auges durch den 
Bacillus pyocyaneus. (Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. etc., 
Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, H. 4.) 

In einem Fall von diphtheritischer Conjunctivitis und daran sich 
anschließendem Cornealulcus mit Hypopion wurde der Bacillus 
pyocyaneus als einziger Erreger gefunden. Eine solche Erkrankung 
der Conjunctiva wurde bisher nicht beobachtet. Der ganze Prozeß 
verlief im Gegensatz zu dem gewöhnlichen Bilde der Pyocyaneus- 
infektion am Auge ziemlich gutartig. Verf. behandelt ausführlich die 
Literatur dieser Erkrankungen. Huebschmann (Leipzig). ` 


Porter, C. A. and Richardson, 0., Two cases of „rusty nail“ 
tetanus with Tetanusbacilli in the inguinal glands. 
(Publicat. of the Massachusetts Gen. hosp., Vol. 3, No. 2, Oktober 
1910.) 
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Es fanden sich Tetanusbazillen in regionären Lymphdrüsen, wie 
bisher nur einmal beschrieben. Die chirurgischen Folgen, wenn das 
ein häufiger Befund sein sollte, werden besprochen. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Zapelloni, L. C., La parabiosi ele vie aperte alla tossina 
tetanica nell'organismo animale. (Pathologica, 1910, 
No. 44.) 

Bekanntlich neigen neuerdings mehrere Autoren wieder zur 
Meinung, daß bei der Verbreitung des Tetanustoxins im Organismus 
die Blut- und Lymphbahnen die Hauptrolle spielen. 

Verf. hat Versuche über die Wirkung des Tetanustoxins bei 
parabiotisch verbundenen Ratten ausgeführt. Bei einer Reihe von 
Tierpaaren wurde das Toxin in die rechte Hinterextremität des einen 
Tieres eingespritzt; bei der anderen Reihe geschah die Einspritzung 
unter die Haut des Abdomens des einen Tieres. Jede der beiden 
Reihen umfaßt 3 Gruppen von Versuchen: bei der ersten wurde eine 
zweimal tödliche Dosis, bis auf ein Volumen von !/s ccm verdünnt, 
eingespritzt; bei der zweiten dieselbe Dosis, aber bis auf ein Volumen 
von 1 ccm verdünnt; bei der dritten wurde eine mehrfach (20 mal) 
letale Dosis, auf ein Volumen von !/s ccm verdünnt, eingeimpft. Bei 
jeder Gruppe von Versuchen wurden sowohl seit kurzer wie seit 
längerer Zeit parabiotisch vereinigte Tierpaare angewendet. Sobald 
in einem Tiere die Tetanuserscheinungen sehr deutlich waren, wurde 
das betreffende Tier vom anderen getrennt. 

Aus den Resultaten Verfs. Untersuchungen geht hervor, daß die 
Nerven bei der Verbreitung des Tetanustoxins im Organismus eine 
bedeutende Rolle spielen. O. Barbacci (Siena). 


Bernhardt, G., Experimentelle Untersuchungen über die 
Scharlachätiologie. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, No. 17.) 
Im Hinblick auf die guten Erfolge, welche bei der Uebertragung 
von Variola und Poliomyelitis auf niedere Affen erzielt wurden, hat 
Verf. versucht, durch Verimpfung scharlatinösen Materials, namentlich 
durch Verwendung des Zungenbelages, der sich bei Scharlachkranken 
vor Eintritt der sog. Himbeerzunge findet, auf verschiedene niedere 
Affenarten bei diesen ein scharlachähnliches Krankheitsbild zu erzeugen. 
Mit Rücksicht auf den Bakteriengehalt des Ausgangsmaterials wurde 
der Tierkörper gewissermaßen als Filter benutzt. Mit diesem Passage- 
virus ist es dem Autor gelungen, in mehreren Versuchsreihen ein 
durchaus scharlachähnliches Krankheitsbild von Affe zu Affe zu über- 
tragen. Dabei war es für den positiven Ausfall der Versuche ohne ` 
Belang, ob das verimpfte Material Streptokokken enthielt oder nicht. 
Auch mit filtriertem Materiale hat Verf. unter 4 Fällen zweimal 
positive Resultate erzielt. Weitere Versuche dieser Art sind noch im 
Gange. Auch durch Aufreiben der vom Menschen stammenden Zungen- 
belagemulsion konnte Verf. von der Mundschleimhaut des Versuchs- 
tieres aus ohne jegliche Verletzung der Haut ein scharlachähnliches 
Krankheitsbild erzeugen. Bemerkenswert ist ferner die Feststellung 
des Autors von intrazellulären Einschlüssen in den von Scharlach 
infizierten Affen stammenden Lymphdrüsen. Aus den Untersuchungen 
geht jedenfalls hervor, daß in verschiedenen von scharlachkranken 
Menschen stammenden Derivaten ein Virus enthalten ist, das bei 
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niederen Affen mit wechselnder Inkubationszeit ein Krankheitsbild vom 
wesentlichen Charakter des menschlichen Scharlachs zu erzeugen ver- 
mag. Auch ohne bakterielle Beimengung vermag das Virus von Affe 
zu Affe verimpft dasselbe Krankheitsbild zu erzeugen, wobei die 
Allgemeininfektion auch von der Mundhöhle aus auch ohne Verletzung 
der äußeren Haut hervorgerufen werden kann. Höchstwahrscheinlich 
handelt es sich um ein zur Gruppe der filtrierbaren Virusarten 
gehöriges Virus. Durch Streptokokkeneiter anderer Provenienz als 
von Scharlachkranken konnte in den Kontrollversuchen ein gleiches 
Krankheitsbild nicht erzeugt werden. Graetz (Hamburg). 


Guidi, G., Il fermento proteolitico negliessudatı difterici 
e scarlattinosi. (Pathologica, 1910, No. 44.) 

Aus Verfs. Untersuchungen geht hervor, daß das diphtheritische 
Exsudat stets sehr reich, das Scharlachexsudat weniger reich an 
proteolytischem Ferment ist. 

Das proteolytische Ferment spielt bei der Diphtherie, und be- 
sonders in solchen Fällen, wo das Exsudat in Höhlen entsteht, aus 
welchen es schwer heraustreten kann (Luftröhre, Bronchien, Nasen- 
höhlen), ohne Zweifel eine wichtige Rolle, indem es auf das Exsudat 
selbst einwirkt, seine Konsistenz vermindert, es zerteilt, seine Ab- 
lösung von der Schleimhaut erleichtert, und somit die Heraus- 
beförderung des Exsudates in kleinen Fetzen oder seine Resorption 
besonders durch die phagocytäre Tätigkeit der Leukocyten ermöglicht. 

O. Barbacci (Siena). 


Barlocco, Amerigo, Diphtherietoxin und Lipolyse durch 
Organe. (Centralbl. f. Bakt., Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 
1911, H. 2.) 

Diphtherietoxin vermag allein keine lipolytische Wirkung zu ent- 
falten, es verstärkt diese aber und kann sie auch reaktivieren. 
Huebschmann (Leipzig). 


Bruschettini, A. e Calcaterra, C., Lecitina e tossina difterica, 
(Boll. Accad. med. di Genova, 1910.) 

Wenn man einer Lecithinlösung tödliche Diphtherietoxinlösungen 
zusetzt, werden diese neutralisiert. Die Verff. sind der Ansicht, daß 
es sich hierbei nicht um eine Fixierung im Sinne von Wassermann 
und Takaki handelt. 

Aus der Mischung: Lecithin + Diphtherietoxin kann man unter 
Zusatz normalen Pferdeblutserums eine neue Substanz gewinnen, welche 
nicht nur in vitro neutralisierende Eigenschaften gegen das Diphtherie- 
toxin aufweist, sondern im Stande ist, Meerschweinchen eine passive 
Immunität gegen das genannte Toxin zu verleihen. K. Rühl (Turin). 


Berké, ParasitologischeStudien aus Kamerun. II. Mikro- 
filarien von einem Haushuhn. (Centralbl. f. Bakt., Para- 
sitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, H. 4.) 

Außer den Filarien fanden sich im Blut des Huhnes viel kleinere 
stäbchenförmige Gebilde, die vielleicht als Embryonen der Filarie zu 
deuten sind. Die Leber des Huhns zeigte eine große Anzahl 
kleinster, weißlich bis gelblich gefärbter, mit Flüssigkeit gefüllter 
Bläschen. Huebschmann (Leipzig). 
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Ströbel, H., Die Serodiagnostik der Trichinosis. (München. 
med. Wochenschr., 1911, No. 13, S. 672—674.) 

Mit Hilfe der Komplementbindung gelingt es, auch beim trichinösen 
Menschen Antikörper nachzuweisen und zwar noch lange Zeit nach 
der Infektion. Die wirksamen Antikörper sind 14 Tage nach der 
Infektion noch nicht, 10 Wochen nach der Infektion aber deutlich 
vorhanden. — Schwierig ist die Darstellung des Trichinenantigens, 
sie gelingt am besten nach der Merkelschen Methode: Zerkleinerung 
trichinösen Fleisches, versetzen derselben mit Pepsinsalzsäure, 
1—2 tägige Verdauung, Zentrifugieren und Waschen des Bodensatzes 
zur Beseitigung des Pepsins, Trocknung des zahlreiche freie Trichinen 
enthaltenden Rückstandes. Zur Antigenbereitung löst man die Trocken- 
substanz in !ı EES unter Zusatz von Antiformin im 
Brutschrank. Oberndorfer (München). 


Waldvogel, H., Ueber die chemische Identität der Anti- 
körperbildung mit der Zelldegeneration. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1911, No. 15.) 

Aus den vergleichenden Studien der Zelldegeneration und Anti- 
körperbildung erwächst nach W. die Erkenntnis, daß die Lipoide im 
Mittelpunkt beider Prozesse stehen, wobei Giftbindung und Antikörper- 
bildung ihre Erklärung im Verhalten der Lecithine, Fettsäuren und 
Cholesterine finden können. Voraussetzung für die Antikörperbildung 
ist eine toxische Schädigung der Zelle und die chemische Identität 
beider Prozesse rechtfertigt unsere Anschauung über Wesen und Ablauf 
dieser Vorgänge. Die zugrundegehenden Lecithine dienen nach Auf- 
fassung des Autors als Komplemente, während die daraus entstandenen 
Fettsäuren und Seifen neben den Lecithinen als Agglutinine, Präzi- 
pitine, Opsonine und Lysine in Erscheinung treten. Das Gift wird 
“durch die bei der Zelldegeneration neugebildeten Cholesterine neutrali- 
siert, während die ebenfalls neuauftretenden Fettsäurecholesterineester 
als Ambozeptoren in Betracht kommen. Graetz (Hamburg). 


Schittenhelm, A. und Weichardt, W., Ueber zelluläre Ana- 
phylaxie. Enteritis anaphylactica, Conjunctivitis 
und Rhinitis anaphylactica (Heufieber) und deren sog. 
spezifische Heilung. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 
No. 19.) 

In einer früheren Mitteilung hatten die Autoren gezeigt, daß bei 
Hunden, die mit Eiereiweiß sensibilisiert waren, nach der Reinjektion 
der anaphylaktische Schock vorwiegend durch schwere intestinale 
Erscheinungen zutage trat. Nach Auffassung der Autoren handelte es 
sich dabei offenbar um eine lokale durch bemerkenswerte Umwand- 
lungen in Zellchemismus bedingte zelluläre anaphylaktische Reaktion. 
Anscheinend gewinnen die Zellen der Darmschleimhaut, welche normaler 
Weise nur für eine Verdauungstätigkeit vom Darm aus eingerichtet 
sind, die Fähigkeit diese auch retrograd auszuführen, wobei dann die 
an Ort und Stelle auftretenden Eiweißabbauprodukte zur Wirkung 
kommen. Ein günstigeres Feld für das Studium dieser Fragen stellen 
die in der Literatur beschriebenen Fälle von Epithelanaphylaxie dar, 
denen die Autoren jenen schon an verschiedenen Stellen breitgetretenen 
Fall von Wittepepton-Anaphylaxie des Herrn H. anfügen können. 
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{Ref. kennt den Fall aus eigener Beobachtung.) Auch das Heufieber, 
dessen anaphylaktische Natur jetzt wohl von den meisten Autoren an- 
erkannt wird, läßt sich nach Auffassung der Verff. in den Rahmen 
der epithelialen Anaphylaxie einreihen. Bei dieser Frage fehlt es 
natürlich nicht an den üblichen Prioritätsansprüchen von Seiten 
Weichardts. Das Heufiebergift ist nicht wie etwa das Gift der 
Diphtheriebazillen als fertiges Gift aufzufassen, sondern entsteht erst 
durch parenterale Verdauung des Polleneiweißes durch die proteo- 
lytischen Fermente der Epithelzellen der affizierten Schleimhäute. 
Von einem antitoxischen Heufieberserum ist demnach eine Wirkung nicht 
zu erwarten. Wenn derartige Sera bei lokaler Applikation einen 
gewissen Schutz verleihen, so sei das durch ihren Antifermentgehalt 
bedingt. Auch Normalsera von Pflanzenfressern besäßen diese Eigen- 
schaft sogar in erhöhtem Maße. Die Autoren betrachten es als ver- 
fehltes Prinzip, durch Immunisierung mit Polleneiweiß den Ferment- 
gehalt eines derartigen Serums zu erhöhen und den Antifermentgehalt 
herabzusetzen, ohne daß sie in Abrede stellen, daß antitoxische Werte 
gegen die hochmolekulären Spaltprodukte gewonnen werden können. 
Wenn Pollentoxin gegenüber Nicht-Heufieberkranken unwirksam sei, 
so fehle eben hier das Moment der Durchlässigkeit für deletäre 
Komponenten und die Möglichkeit einer parenteralen zellulären Wirkung. 
Graetz (Hamburg). 


Sloan, B., Serum-Anaphylaxis: a case illustrating its 
possible gravity. (Brit. med. journ., 12. Nov. 1910, S. 1498.) 


3l/ejähriges Kind wurde 1903 mit 30 cbem Serum (12000 Anti- 
toxineinheiten) wegen Diphtherie eingespritzt. 11 Tage später 
Neigung zu erythematösem Ausschlag und Urticaria, 3 Tage später 
typischer Masernausschlag, Gesicht leicht geschwollen, den folgenden 
Tag hämorrhagischer Ausschlag. Langsame Rekonvaleszenz, was S. 
auf die schwere Serumreaktion zurückführt. 1!/s Monat nach dem 
ersten Anfall erneute diphtherische Membran im Rachen. 12000 Anti- 
toxineinheiten. Kaum 2 Stunden nach der Injektion: Collaps, blasse 
(sesichtsfarbe, ängstlicher Ausdruck, Schüttelfrost, kalter Schweiß, fast 
Pulslosigkeit. Applikation von Hitze, Alkohol, Strychnin. Erholung. 
Nach !/s Stunde Urticaria-Ausbruch mit Schwellung des Gesichts. Die 
Nacht sehr unruhig, Erbrechen. Puls blieb sehr frequent den folgenden 
Tag. Subkutane Hämorrhagien. Dann langsame Besserung. 

Goebel (Breslau). 


Calvary, Martin, Anaphylaxie und Lymphbildung. (München. 
med. Wochenschr., 1911, No. 13, S. 670—672.) 


Hunde, die mit Pferdeserum vorbehandelt sind, zeigen nach einer 
zwei Wochen später folgenden Reinjektion desselben Serums starke 
Vermehrung der Lymphmenge ohne Erhöhung des Blutdrucks. Die 
Lymphe wird gleichzeitig ungerinnbar. Erstinjektion eines artfremden 
Serums, sowie die Reinjektion eines heterologen Serums sind ohne 
Einfluß auf die Lymphbildung. Die Versuche wurden am Ductus 
thoracicus gemacht, bei dem die Ausflußmenge der Lymphe vor und 
nach der Serum-Reinjektion in gleichen Zeiten gemessen wurde. 

Oberndorfer (München). 
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Hartoch, O. und Sirensky, N., Ueber die Beeinflussung des 
opsonischen Index durch subkutane Seruminjektionen. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 8, 1910, S. 602.) 

Die subkutane Injektion von artfremdem Serum erhöht den 
opsonischen Index beim Meerschweinchen. Auch die therapeutischen 
Erfolge durch Behandlung mit unspezifischen Seren in Infektions- 
krankheiten lassen sich wohl durch einen phagocytosebefördernden 
Einfluß („Leukostimulantien“) erklären. Rössle (München). 


Bordet, J. et Gengon, D., La coagglutination des globules 
rouges par les melanges des anticorps et des anti- 
gènes albumineux. (Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. etc., Abt. 1, 
Orıg., Bd. 58, 1911, H. 4.) 

Das von den Verff. beobachtete Phänomen der „Koagglutination“ 
besteht darin, daß Blutkörperchen, denen zuerst ein Immunserum 
dann das betreffende Antigen hinzugesetzt wird, sich zusammen- 
klumpen und zu Boden sinken. Die Reaktion beginnt unmittelbar 
nach dem Zusammenbringen der drei Ingredienzien. Am besten 
eigneten sich Blutkörperchen vom Meerschwein und das Gemisch von 
präzipitierendem Anti-Kaninchenserum vom Meerschwein mit Kaninchen- 
serum. Doch war die Koagglutination nicht von dem Zustande- 
kommen einer Präzipitation abhängig, es galten für sie im Gegenteil 
andere optimale Mischungsverhältnisse. Durch vorherigen Kontakt 
der beiden Sera mit den Blutkörperchen wurde die danach angestellte 
Reaktion kaum beeinflußt. Doch durften die beiden Sera vor dem 
Zusatz der Blutkörperchen nicht aufeinanderwirken; am zweckmäßigsten 
war es vielmehr, dem Blut zuerst das Antiserum, dann das Antigen 
zuzusetzen. — Durch Injektion des Antiserums an frischen Meer- 
schweinchen, erwarb das Serum der letzteren (passiv) die Eigenschaft, mit 
Kaninchenserum und Blutkörperchen die Reaktion zu geben. — Nach 
allen diesen Ergebnissen stellen sich Verff. die Frage, ob nicht diese 
Koagglutination der Blutkörperchen beim Zustandekommen des ana- 
phylaktischen Shocks eine ausschlaggebende Rolle spielen könnte, zu- 
mal sie schon früher bei anaphylaktischen Tieren ein Zusammenballen 
des Blutes beobachtet hatten. Huebschmann (Leipzig). 


Vonwiller, Paul, Grawitzsche Nebennierengeschwulst des 
Ovariums. (Zieglers Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path., 
Bd. 50, H. 1, 1911.) 

Interessante kasuistische Mitteilung. Die formale Genese wird 
vom Verf. in folgender Weise veranschaulicht: Ein im Ovarium 
liegender Nebennierenkeim begann geschwulstmäßig zu wuchern und 
drängte auf dem ganzen Umfang das Ovarialgewebe auseinander. 
Dieses blieb teilweise erhalten, zum Teil bildete es faseriges Binde- 
gewebe. Die beiden Gewebe bildeten zusammen die jetzige Kapsel 
um die ganze Gescheulst Wegen der zahlreichen Blutungen hörte 
aber an vielen Stellen der Geschwulst das Wachstum auf, nur das 
Stroma blieb als Maschenwerk an Gefäßen und Bindegewebe erhalten, 
das sich stellenweise narbenartig verdichtetee Durch expansives 
Wachstum und „Lokalmetastasen“ gewinnt der Tumor aber das ver- 
lorene Gebiet wieder zurück. An Stellen ausgedehnterer Blutung ent- 
stehen Höhlen. Ernst Schwalbe (Rostock). 
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Sisson, Warren K., Zur Frage der Grawitzschen Tumoren. 
(Ziegl. Beitr., Bd. 49, 1910, H. 3, S. 476.) 

Fettfärbung an Adenomen der Nebennieren und an Grawitzschen 
Tumoren der Nieren ließ typische Unterschiede erkennen: Bei den 
Adenomen gleichmäßige Verteilung des Fetts über den ganzen Tumor 
oder doch über größere Partien desselben und in der einzelnen Zelle 
eine ziemlich gleichmäßige granuläre Form des Fetts. In den 
Grawitzschen Tumoren war das Fett unregelmäßig verteilt und die 
Zellen enthielten verschieden große Tropfen mit starker Neigung zu 
kristallinischer Umwandlung. Bei Nebennierentumoren vom Pferd und 
Rind entsprach die Fettablagerung ganz derjenigen in der normalen 
Nebenniere des betreffenden Tiers. 

Sisson ist der Ansicht, daß sich die Herkunft der Grawitz- 
schen Tumoren vom Nebennierengewebe nicht beweisen läßt. Freilich 
muß er sich auf Grund seiner Erfahrung auch gegen die Annahme 
von Zehbe wenden, daß die in Rede stehenden Geschwülste aus 
kompensatorischen Wucherungen hervorgegangen sind. Er führt einen 
Fall von zahlreichen Cysten und Adenomen der Niere bei einem sonst 
völlig normalen Organ als Beweis hierfür an. 

Ernst Schwalbe [mit Josephy] (Rostock). 


Zetkin, M., Ueber das Hämangioendotheliom des Knochen- 
marks. (Aus d. Prosektur des Krankenh. r. d. Isar in München, 
1910, S. 11.) 

Beschrieben werden z. T. auch eingehend in ihrem klinischen 
Verlauf 4 vom Knochenmark ausgehende Geschwülste bei älteren 
Individuen. 1. Faustgroßer Tumor am oberen Diaphysenende des 
rechten Humerus, 2. pulsierende Geschwulst im Bereich der Lenden- 
wirvel, 3. ein Tumor des linken Vorderarms bis zum Processus 
coronoideus ulnae reichend, daneben noch Geschwülste an der Gingiva, 
der Scapula und am Unterschenkel, 4. endlich eine Geschwulst des 
rechten Oberarms. Das Wachstum aller dieser Tumoren war jeweils 
destruierend, ihren Ausgangspunkt bildete das Knochenmark. Histo- 
logisch müssen sie als Hämangioendotheliome angesprochen werden. 
Während die Fälle 2 und 3 mehr einen adenomatös-papillären Bau 
zeigen, ist in den Fällen 1 und 4 das Bindegewebe nur sehr spärlich 
zwischen den von epithelähnlichen Zellen ausgekleideten, bald leeren, 
bald mit Blut gefüllten Räumen. Wie eine ziemlich umfassende 
Literaturzusammenstellung nach Organen geordnet zeigt, sind die in 
Frage stehenden Geschwülste relativ selten. Hinsichtlich der Be- 
nennung schließt sich Verf. der Auffassung von Borst an, welcher 
die Bezeichnung Angiosarkom aufzugeben vorschlägt, hingegen die als 
Endotheliom berechtigt findet bei nachgewiesenem Ausgang der 
Tumoren von Gefäßendothelien; die beschriebene Geschwulstform ist 
noch als Haemangioendothelioma intravasculare s. simplex zu bezeichnen. 

Berblinger (Marburg). 

Roussy, G. et Ameuille, P., A propos du „Peritheliome‘“. 
Aspects peritheliaux dans les tumeurs eEpitheliales. 
(Bulletin de l’association francaise pour l’etude du cancer, T. 3, 
1911, seance du 16 Janvier.) 

Verschiedenartige Tumoren können den histologischen Aufbau des 
Perithelioms annehmen. Verff. beobachteten einen großen Tumor vom 
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oberen Nierenpol, der größtenteils den typischen Bau eines Perithe- 
lioms aufwies, obgleich es sich in Wirklichkeit um einen vom Nieren- 
Decken ausgehenden Plattenepithelkrebs handelte. Das eigenartige 
mikroskopische Verhalten wird durch den Reichtum an Gefäßen und 
die Tendenz zu Hämorrhagien und Nekrosen erklärt, wobei nur die 
den Gefäßen unmittelbar anliegenden Krebszellen erhalten blieben, 
die mehr peripher gelagerten aber nekrotisch wurden. Ebenso wird 
ein fürs erste als Peritheliom anzusprechender nußgroßer Tumor 
der Glutaealgegend als „epithelioma naevique ou heterotopique“ an- 
gesprochen. Auch gefäßreiche Sarkome können das mikroskopische 
Aussehen von Peritheliomen gewinnen. Verff. betonen jedoch, daß 
sie das Vorkommen von Peritheliomen, id est vom Gefäßbindegewebe 


ausgehenden Sarkomen, damit keineswegs leugnen. 
O. M, Chiari (Zürich). 


Longcope, W. T., Retrogression in a case of Lympho- 
sarcoma of the Intestines and Pritoneum. (Bulletin of 
the Ayer clinical laboratory of the Pennsylvania Hospital, No. 6, 
Nov. 1910.) 

Ein Fall, welcher sich später mikroskopisch als Lymphosarkom 
des Darms und Peritoneums herausstellte, zeigte nach einfacher Eröff- 
nung der Bauchhöhle Zurückgehen der Tumoren mit allgemeiner Ver- 
schlechterung des Befindens des Patienten bis zum Exitus. Es wird 
aus Analogie mit dem sogenannten Lymplıosarkom der Hunde (Arbeit 
von Crile und Beebe) geschlossen, daß beim Zugrundegehen einiger 
Tumorzellen ein Antikörper frei wird, welcher noch mehr Tumor- 
gewebe zur Auflösung bringt, bis er zum Schluß neutralisiert wird. 
Hierauf sind ausgesprochene degenerative Veränderungen im Tumor 
zu beziehen. Daß hierbei freiwerdende toxische Substanzen zum 


Schluß den Tod herbei geführt haben, wird als möglich bezeichnet. 
Herzheimer ( Wiesbaden). 


Schleinzer, Josef, Lymphosarkom der Zunge, ein Beitrag 
zur Dauerheilung der Lymphosarkome. (Dtsche. Zeitschr. 
f. Chirurgie, 1911, Bd. 109, S. 283.) 
Mitteilung eines einschlägigen Falles, der nach der Operation 
geheilt blieb. G. E. Konjetsny (Kiel). 


Senger, E., Ueber die Entstehung eines Sarkoms auf dem 
Boden eines Lupuscarcinoms. (Berl. klin. Wochenschrift, 
1911, Nr. 15.) 

Bei einem 24jährigen Mädchen bildete sich auf dem Boden eines 
Lupuscarcinoms, das zweimal rezidiviert und zuletzt unter Röntgen- 
behandlung scheinbar geheilt war, ein großzelliges Angiosarkom aus, 
das sehr rasch sich vergrößerte und zum Tod der Patientin führte. 
Verf. nimmt an, daß in Analogie mit den Ehrlich-Apolant- Mäuse- 
tumoren das Sarkom auf dem Boden des Carcinoms entstanden sei und 
daß durch die Röntgenbestralilung die Carcinomzellen zu Grunde ge- 
gangen seien. Wegelin (Bern). 


Stumpf, Richard, Ueber Bau und Wachstum eines Rhabdo- 
myoms der Harnblase. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. Z- 
allg. Path., Bd. 50, H. 1, 1911.) 
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Der vom Verf. beschriebene Fall betraf einen 9jährigen Knaben, 
der Tumor saß an der Hinterwand der Blase, eine gute Strecke vom 
Trigonum und den Ureterenmündungen entfernt. Verf. beschreibt sehr 
sorgfältig die Histologie. Die Muskelfasern des Tumors waren meist 
spindelförmig, z. T. verzweigt. Querstreifung konnte nicht nach- 
gewiesen werden. Die Differentialdiagnose zwischen Leiomyom und 
Rhabdomyom ist schwer. Das Fehlen der Querstreifung darf aber 
nicht ohne weiteres als Beweis für Leiomyom angeführt werden. 
Vielmehr kommt Verf. nach eingehendem Litteraturvergleich (besonders 
mit einem von Mönckeberg beschriebenen Fall) zu der Ansicht, 
daß ein Rhabdomyom mit unvollkommen differenzierten Fasern vorliegt. 
Verf. bespricht auch ausführlich das Wachstum der Geschwulst. 

Ernst Schwalbe (Rostock). 


Arzt, L, Zur Kenntnis der Dermoide des Beckenbinde- 
gewebes. (Dtsche. Zeitschr. f. Chir., 1911, Bd. 109, S. 295.) 
Ausführliche makro- und mikroskopische Beschreibung einer ein- 
fachen epidermoidalen Dermoidcyste bei einer 59jährigen Frau. Diese 
Dermoidcyste präsentierte sich als eine extraperitoneal gelegene und 
in der Gegend der linken Glutaealmuskulatur zutage getretenen 
Geschwulst, welche die Haut bereits durchbrochen hatte. Sie lag 
teils oberhalb, teils unterhalb und lateral vom Levator ani und reichte 
nach vorn bis über die Symphyse. Rectum, Uterus, Vagina und Blase 
waren nach rechts oben gedrängt. Ihr Inhalt bestand aus teils breiigen, 
teils käsig-krümeligen Massen. Histologisch bestand die Cystenwand 
nur aus einem mehrschichtigen, an ihrer Oberfläche verhornten Platten- 
epithel und darunter liegendem Bindegewebe, ohne weitere Elemente 
der Haut. G. E. Konjetsny (Kiel). 


Frick, K., Ueber ein Teratom des Rückenmarks. (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 7, H. 1, 1911.) 

Beschreibung eines Teratoms von ziemlich seltenem Sitz subdural 
am Rückenmark in Höhe der 2.—5. Lendenwirbelbögen; klinische 
Symptome: Lähmung der unteren Extremitäten, Anaethesie, Areflexie. 
Incontinentia alvi et urinae. Exitus durch Decubitus und Cystitis. 

Weiche, längliche Tumormassen erfüllen den Wirbelkanal an 
erwähnter Stelle, welche die Medulla spinalis im wesentlichen nur 
komprimiert haben und nach oben zapfenförmig in die Rückenmarks- 
substanz vordringen. Mikroskopisch zeigt sich eine Sklerosierung des 
Rückenmarks, Wucherung des Ependymepithels, bindegewebige Ver- 
dickung der Pia, myeloisches Gewebe (Myelocyten, Leukocyten, Knochen- 
marksriesenzellen), eine mehrfache Lage platter Epithelien, welche die 
Matrix der Geschwulstmassen darstellen. Diese erweisen sich fast 
lediglich als Detritus. Mikroskopisch wurden auffallender Weise Haare 
nicht gefunden. Berblinger (Marburg). 


Coenen, H., Ueber Mutationsgeschwülste und ihre Stellung 
im onkologischen System. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 68, 
1910, S. 605.) 

C. beschreibt einen Tumor der Brust, der nach 14jährigem Be- 
stehen in letzter Zeit plötzlich stark gewachsen war und zur Ampu- 
tatio mammae Veranlassung gab. Es handelte sich um ein Sarcoma 
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carcinomatodes, dessen sarkomatöser Anteil überwog. „Hieraus, sowie 
aus der Tatsache, daß die Milchepithelien Uebergänge von einfacher 
hyperplastischer Zellwucherung zu carcinomatösem Wachstum zeigen, 
darf man wohl den Schluß ziehen, daß das Sarkom eher bestand und 
die Carcinomentwicklung in dem Tumor später einsetzte. Letztere 
` ist also eine sekundäre Umwandlung desselben und entstanden durch 
den Reiz der Sarkomzellen auf die Milchepithelien.“ In der Literatur 
findet C. noch zwei ähnliche Beobachtungen an der Mamma. Die 
Fälle von Carcinoma sarcomatodes anderer Organe werden kurz zu- 
sammengestellt und im Anschluß daran klare und anregende Betrach- 
tungen angestellt, nach denen C. die Mutationsgeschwülste als be- 
sondere Kategorie in das onkologische System einreihen will. 
Goebel (Breslau). 

Sigl, F., Ueber Chorionepitheliom des Hodens ohne 

Teratombildung. (Aus d. Prosektur des Krankenh. r. d. Isar 

in München, 1910, S. 39.) 

Sigl fügt einer eingehenden Besprechung der 2 bisher mit- 
geteilten Fälle von Chorionepitheliom des Hodens ohne Teratomgewebe 
(1 Scott und Longkope, 2 Frank) eine eigene Beobachtung hinzu. 
Im linken Hoden hat sich ein faustgroßer, auf dem Schnitt dunkel- 
roter, durch Bindegewebssepten wieder in 3 kleinere geteilter Tumor 
entwickelt. Hodengewebe, und zwar atrophisches, läßt sich nur noch 
mikroskopisch nachweisen, nekrotische Massen bilden den Hauptbestand- 
teil der Geschwulst. An ihrer Peripherie vornehmlich finden sich 
polygonale, große Zellen vom Langhansschen Typus, außerdem 
mehrkernige syncytiale Protoplamamassen, die mitunter Erythrocyten 
wie Leukocyten einschließen. Die zahlreichen Metastasen in Leber, 
Lungen, Herz, Lymphdrüsen usw. zeigen den gleichen, histologischen 
Bau, sie sind, wie das Einbrechen von Geschwulstzellen in die Gefäße 
dartut, hämatogen entstanden. Teratomgewebe ist nirgends nach- 
zuweisen. Wahrscheinlich ist es durch das Chorionepitheliomgewebe 
zerstört und völlig überwuchert. Berblinger (Marburg). 


Muto, A.. Contributo allo studio del morbo di Reckling- 
hausen. (Rivista di Patologia nervosa e mentale, Bd. 15, No. 11.) 
Verf. bespricht klinisch und pathologisch-anatomisch einen sehr 
typischen Fall von seit 30 Jahren bestehender Neurofibromatosis 
multipla bei einer Frau, welcher im Alter von 12 Jahren eine große 
kongenitale Geschwulst aus der rechten Hüfte operativ entfernt 
worden war und welche von einem ulcerierten Mammaepitheliom zum 
Tode geführt wurde. Neben dieser tumoralen Diathese waren mehrere 
degenerative und trophische Veränderungen des Körpers intra vitam 
nachweisbar. 

Bei der nekroskopischen Untersuchung fand man, neben zahl- 
reichen weichen Fibromen der Haut und der Mund- und Nasenrachen- 
schleimhaut einen ulcerierten Krebs der linken Mamma mit ent- 
sprechender Pleuritis neoplastica adhaesiva; Knochenankylose des 
rechten Knies; Eburneation und Abplattung der Schienbeine mit 
Schwund des Markkanals; bedeutende Verdickung der Schädel- und 
Gesichtsknochen. 

Ferner beträchtliche Veränderungen des Sympathicus: bedeutende 
gleichmäßige Vergrößerung aller Ganglia, besonders des G. cervicalia 
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und coeliaca und des Zwischenstranges. Ausgesprochene Vergrößerung 
der Hypophysis; starke Atrophie der Schilddrüse; ziemlich voluminöse 
Nebennieren. 

Die Hauttumoren zeigten die Struktur der weichen Fibrome. Die 
Sympathicusganglia und der Sympathicusstrang waren von einer kern- 
und gefäßarmen fibromatösen Neubildung befallen. In der Hypophysis 
war keine bindegewebige Hyperplasie, dagegen zahlreiche acidophile 
Zellen und zahlreiche mit Kolloidstoff gefüllte Vesikeln des Hilus 
(Hypersekretion) nachweisbar. Starke Atrophie und’ Sklerose der 
Schilddrüse. Starke Pigmentinfiltration der Nebennieren; dabei wenige 
Markzellen und starke Vermehrung der Iymphocytoiden Zellen. 

"Vert bespricht die verschiedenen Theorien über die Pathogenese 
der Recklinghausenschen Krankheit und neigt zu derjenigen 
Pendes, welcher diese Krankheit als eine der Distrophien betrachtet, 
die auf eine kongenitale oder adquirierte Störung des Systems der 
endokrinen Drüsen und des Sympathicussystems zurückführt, zwei 
Systeme die physiologisch und pathologisch synergisch sind. 

K. Rühl (Turin). 
Algyogyi, Ein seltener Fall von Mißbildung einer Ober- 
nn mität. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 16, 1911, 
Heft 4.) 

Kasuistische Mitteilung: Mit einer Brachydaktylie war gänzlicher 
Mangel eines Fingers (Ektrodaktylie) und Verstümmelung eines anderen 
Fingers (Perodaktylie) kombiniert. 

Verf. führt die Anomalie auf Abschnürung durch Amnionstränge 
zurück. Fahr (Mannheim). 


Pollnow u. Levy-Dorn, Angeborene Verwachsung von Radius 
und Ulna (Synostosis radio-ulnaris). (Berl. klin. Wochen- 
schrift, 1911, Nr. 10.) 

Die im Titel genannte Mißbildung fand sich bei einem 42 jährigen 

Manne, die Verwachsung betraf eine Strecke von 5’/s cm am proxi- 

malen Ende der beiden Knochen. Wegelin (Bern). 


Oberst, Ueber die angeborenen Unterlippenfisteln. (Beitr. 
z. klin. Chir., Bd. 68, 1910, S. 795.) 

Ein 6 wöchentliches Kind zeigt neben einer doppelseitigen Ober- 
lippen-Kiefer-Gaumenspalte in der Mitte der Unterlippe ein teller- oder 
napfartiges Gebilde (Abbildung), das bei Kontraktion der Lippen- 
muskulatur sich hebt und nach außen wie ein kleiner Rüssel vorstülpt. 
In diesem Gebilde liegt rechts und links von der Mittellinie, 4 mm 
von einander entfernt, je eine quergestellte, spaltförmige Oeffnung, 
aus der besonders bei Kontraktion der Lippe klarer Schleim heraus- 
quillt. Die Sonde dringt in diese nach unten und etwas nach hinten 
verlaufende Fistel etwa 1 cm tief ein, so daß der Sondenknopf unter 
der Mundschleimhaut durchscheint. Außerdem bestand noch gering- 
gradiges angeborenes Symblepharon. Die Mutter des Kindes zeigte 
genau die gleiche Anomalie, auch Gaumenspalte und (operierte) Hasen- 
scharte. Im Anschluß daran Literaturstudien. Verf. macht auf die 
Möglichkeit der Entstehung der Mißbildung aus Epithelperlen oder 
Epithelverwerfungen bei Bildung von Ober- und Unterlippe auf- 
merksam. Goebel (Breslau). 
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Duse, A. Utero mascolino erniato con distopia traversa 
del testicolo. (Clinica chirurgica, 1910, No. 8, S. 1597.) 

Bei der Operation eines Leistenbruches der rechten Seite, die bei 
einem 20 jährigen, sowohl körperlich wie geistig gänzlich normalen 
Mann ausgeführt wurde, fand man außerhalb des Bruchsackes einen 
Uterus unicornis mit einer einzigen Tuba. Dieser Uterus lag zwischen 
den beiden Hoden, die beide durch den rechten Leistenkanal herab- 
gestiegen waren. K. Rühl (Turin). 


Berti e Malesani, Sul trapianto della prostata. (Accad. med. 
di Padova, Sitzung des 24. IV. 1910.) 

Die Verff. haben eine gewisse Anzahl von Katzen prostatektomiert 
und ihnen die Prostata unter die Haut eingepflanzt. 

Bei der zwei Wochen nach der Einpflanzung ausgeführten mikro- 
skopischen Untersuchung des eingepflanzten Stückes fanden sie im 
Zentrum zahlreiche Karyomitosen, während die periphere Schicht, 
welche mit dem heterologen Gewebe in Berührung stand, bereits 
regressiven Prozessen anheimgefallen war. K. Rühl (Turin). 


Todde, C., L’azione dell’ alcool sullo sviluppo e sulla 
funzione dei testicoli. (Riv. sperim. di freniatria, Bd. 36, 
No. 3, S. 491.) 

Untersuchungen an 15 mit Alkohol teils akut teils chronisch ver- 
gifteten Hähnen. 

Schlußfolgerungen: 

1. Die akute Alkoholvergiftung übt keinen durch die gewöl- 
lichen Untersuchungsmethoden nachweisbaren schädigenden Einfluß 
auf die männlichen Geschlechtsdrüsen. 

2. Die chronische Alkoholvergiftung führt bei ausgewachsenen 
Hähnen nur selten ein Aufhören der Samenbildung herbei; gewöhnlich 
ruft sie nur eine Verminderung der funktionellen Hodentätigkeit 
hervor. 

3. Die chronische Alkoholvergiftung bewirkt bei jungen Hähnen, 
deren Reproduktionsorgane in ihrer Entwicklung begriffen sind, nur 
selten eine völlige Hemmung der Entwicklung dieser Organe; in 
einzelnen Fällen läßt sie den Evolutionsprozeß und die eintretende 
Funktionierbarkeit unbeeinflußt; häufiger hat sie eine Abschwächung 
der Hodenfunktion zur Folge. 

4. Mehrere anatomisch-physiologische und pathologisch-anatomische 
Daten sprechen für die Annahme, daß der Alkohol die evolvierten 
Geschlechtselemente auch indirekt beeinflussen kann, und zwar be- 
sonders infolge der innigen funktionellen Beziehungen zwischen dem 
Gehirn und den Hoden in dem von Ceni nachgewiesenen Sinne. 

K. Rühl (Turin). 

Fiori, P., Contributo alla conoscenza dei tumori del 
testicolo. (Sitzung der Società med.-chir. di Modena, 17. Il. 
1910.) 

Aus dem linken Hoden eines 26 Jahre alten Mannes wurde eine 
haselnußgroße, von dem Hodengewebe ziemlich unabhängige, mit einer 
eigenen Kapsel versehene Geschwulst entfernt, deren histologische 
Untersuchung folgenden Befund ergab: Tumor gebildet aus groben 
Zellen, mit groBen oft ekzentrisch gelegenem Kern und undeutlichem, stellen- 
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weise vakuolisiertem, bald zu Strängen, öfter zu Massen endothelio- 
matösen Aussehens angeordnetem Protoplasma, ziemlich zahlreiche 
Karyokinesen; keine Spur von Samenkanälchen. 

Ob es sich um ein hämatisches oder lymphatisches Endotheliom 
oder um eine Interstitialzellengeschwulst handelt, kann Verf. nicht 
entscheiden. K. Rühl (Turin). 


Kampmann, E., Ein Trichobezoar im Magen. (München. med. 
Wochenschr., 1911, No. 8, S. 413—415.) 

10jähriges Mädchen, das seit seinem 1. Lebensjahre sowohl Woll- 
haare der Bettdecke als die eigenen Haare in den Mund einführte 
und verschluckte. Die Operation des klinisch festgestellten Magen- 
tumors ergab einen 185 g schweren Haarkörper, genau von der Form 
des Magens, ohne mineralische Beimengungen. Heilung. 

Oberndorfer (München). 
Herzberg, Sophie, Ueber Magenveränderungen bei perni- 
ziöser Anämie. (Virchows Archiv, Bd. 204, 1911.) 

In 9 Fällen perniziöser Anämie konnte H. neben leichten ent- 
zündlichen Veränderungen im interstitiellen Gewebe regelmäßig mehr 
oder weniger deutliche Atrophie der Magenschleimhaut nachweisen, 
die entgegen anderen Beobachtungen sich nach der Verf. nicht an 
eine fettige Degeneration anschließt. Außer der Atrophie der drüsigen 
Bestandteile findet sich in manchen Fällen auch ein stärkerer Umbau 
der Schleimhaut, der sich durch Regeneration der unteren Drüsen- 
abschnitte erklären läßt. Die Magenveränderungen finden sich schon 
sehr frühzeitig auch ohne klinisch nachweisbare Störung der Magen- 
funktion, sie sind meist proportional der Schwere und Dauer der 
Krankheit ausgebildet. Es ist anzunehmen, daß Magenveränderungen 
und perniziöse Anämie durch die gleiche noch unbekannte Noxe hervor- 
gerufen werden. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Simon, J, Anatomischer Magenbefund eines Säuglings 
fünf Monate nach Heilung von Pylorusstenose. [Aus 
der Universitäts-Kinderklinik in Heidelberg.) (Jahrb. 
f. Kinderheilk., Bd. 73, 1911, H. 3.) 

Der Magen eines 10 Monate alten Säuglings, der in den ersten 
Lebensmonaten an leichter, aber typischer Pylorusstenose gelitten 
hatte, dann klinisch völlig geheilt und gut gediehen war, erwies sich 
nach interkurrentem Tode an Pneumonie bei der anatomischen Unter- 
suchung als hypertrophisch durch übermäßige Entwicklung der 
Muskulatur des Pylorus und der übrigen Magenwand. Deutlich trat 
eine absolute Gewichts- und Massenzunahme des Magens gegenüber 
dem Magen eines 1!/s Monate älteren Säuglings hervor. Mikroskopisch 
zeigte sich außer der Gesamtverstärkung der Muskularisschicht eine 
vielfach auffallende Verlängerung einzelner Muskelkerne. 

In Hinblick auf diesen Befund und kritischer Sichtung der 
Literatur neigt Verf. zu der Anschauung, daß der Pylorusstenose des 
Säuglings doch von vornherein eine Hypertrophie zugrunde liege. 

Peiser (Berlin). 

Beneke, R., Ein Fall von Schimmelpilzgeschwür in der 
Magenschleimhaut. (Frankf. Zeitschr. f. Pathologie, Bd. 7, 
1911, H. 1.) 
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Die von B. beobachtete Pilzinvasion im Grunde eines Magenulcus 
zeigt große Uebereinstimmung mit dem bisher einzigen von Marchand 
beschriebenen Fall. Der Exitus war durch Ileus eingetreten; an der 
kleinen Curvatur des Magens fand sich eine gelbgrün gefärbte, wie 
Pilzrasen aussehende Stelle von 2 Markstückgröße mit linsengroßem, 
schwarzen ulcerierten Zentrum, außerdem am Pylorus ein älteres Ge- 
schwür und mehrere Stigmata. Während am Rand der gelbgrünen 
Partie die Schleimhaut normal ist, Pilzfäden fehlen, sind solche sehr 
zahlreich vorhanden in der keilförmigen, zentralen, nekrotischen Zone, 
welche keine Kernfärbung mehr gibt. In der Umgebung der Nekrose 
besteht eine starke entzündliche Wucherung mit Odem, Fibrin und 
Blutungen. In dieses Gebiet wachsen die Pilzfäden hinein, dringen 
auch in die erweiterten Blutgefäße ein. Hier wie im Gewebe sind 
die Pilzfäden von Leukocyten umgeben. Zahllose, meist grampositive 
Bakterien, auch Leptotrixformen beherrschen die zentrale Nekrose, 
dringen aber nirgends soweit vor, wie die Pilzfäden. B. sieht die 
starke Entzündung als sicher bedingt an durch die Pilzinvasion ; wahr- 
scheinlich ist dies auch für die Nekrose Peptische Geschwüre ent- 
stehen nach B. bei Invagination leicht durch spastische Ischaemie und 
autolytische Wirkung des Magensaftes. Diese ist vielleicht im vor- 
liegenden Fall abgeschwächt worden durch den reichlichen Zutritt von 
Dünndarminhalt in den Magen, zugleich wurde aber dadurch eine für 
die Pilzentwicklung günstige Reaktionsänderung des Magensaftes 
bewirkt. Die Pilzfäden sind als eine Mucorart zu bezeichnen. 

Berblinger (Marburg). 
Cappello, G., Sopra un caso di ulcera tubercolare dello 
stomaco. (Riv. veneta Sc. med., 1911, No. 4.) 

Verf. berichtet über einen Fall von tuberkulösem Geschwür der 
Magenwand; zuerst erkrankten die tiefen Schichten dieser Wand und 
die Ulcerierung der Schleimhaut trat erst später auf. Verf. glaubt 
infolgedessen, der Prozeß habe in diesem Fall einen hämatogenen 
Ursprung. K. Rühl (Turin). 


Cordero, A., Tubercolosi del ventricolo a forma cirrotica. 
(Clinica chirurgica, 1911, No. 4, S. 681.) 

Bei einer 70 jährigen Frau, die an progressiver Kachexie gestorben 
war, fand man den Magen hart, sklerosiert und äußerst klein, wie bei 
der plastischen Linitis. Zu gleicher Zet fand man eine Stenose des 
Querdickdarms und eine Sklerose der Bauchspeicheldrüse. Bei der 
histologischen Untersuchung fand man unbedeutende entzündliche Ver- 
änderungen des retroperitonealen Bindegewebes, des Colon und des 
Pankreas. Nur in einer Lymphdrüse beobachtete man typische 
Tuberkelknoten und in der Magenschleimhaut Tuberkelbazillen. Am 
meisten ausgedehnt waren die Veränderungen der Serosa; die Schleim- 
haut war gut erhalten. 

Es handelte sich um eine tuberkulöse Perigastritis, wahrscheinlich 
hämatogenen Ursprungs, welche das Bild einer plastischen Linitis 
vorgetäuscht hatte. K. Rühl (Turin). 


Neubauer, G. u. Fischer, H., Zur Frage der Verwertbarkeit 
der Glyzyltryptophanprobe für die Diagnose des 
Magencarcinoms. (München. med. Wochenschr., 1911, No. 13, 
S. 674—675.) 
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Im Magensaft von Carcinomkranken kommt häufig ein Ferment 
vor, das im Gegensatz zu Pepsin im Stande ist, Dipeptide z. B. 
.Glyzyl-Tryptophan in ihre Komponenten zu zerlegen. Eine große 
Reihe von Untersuchungen zeigten nun Verff., denen obige Methode 
zu verdanken ist, daß, wenn die Probe auch nicht, wegen der größeren 
Anzahl von Fehlerquellen, die möglich sind, absolute Sicherheit zur 
Diagnose des Carcinoms zu geben vermag, doch in 75—84°/o der Carcinom- 
fälle die Reaktion positiv ausfällt, daß sie normale Magensäfte nicht 
geben, und daß sie bei anderen Magenerkrankungen auch nicht vor- 
kommt. Sie stellt also jedenfalls ein diagnostisch wertvolles 
Mittel dar. Oberndorfer (München). 


Doepfner, Carl, Beiträge zur Kenntnis des Meckelschen 
Divertikels. Dtsche. Zeitschr. f. Chir., 1911, Bd. 109, S. 396.) 
Unter 1822 im Züricher Institut ausgeführten Obduktionen wurden 
im ganzen 14 Divertikel gefunden, das wäre eine Proportion von 1:130. 
Eine Addition dieser Zahlen zu den von Hilgenreiner zusammen- 
gestellten läßt das Verhältnis auf 1:64 steigen. Das Meckelsche 
Divertikel ist in den vom Verf. bearbeiteten Fällen bei weiblichen 
Individuen doppelt so selten gefunden worden, wie bei männlichen. 
Keiner der Träger hat von seiten der Divertikel nachweisbare 
Schädigungen erfahren; in sämtlichen Fällen lagen „freie“ Divertikel 
vor. Ein persistierender offener Ductus omphalo-mesentericus mit den 
verschiedenen Zuständen (Dottergangsfistel, Nabelschnurbruch, Dotter- 
gangscyste) wurde in keinem Falle beobachtet, desgleichen nicht ein 
wirkliches Filum terminale. 

Was die Abgangsstelle des Divertikels anlangt, so entsprach diese 
in 6 Fällen dem freien Darmrand, in 4 Fällen lag sie in der Nähe 
des freien Mesenterialrandes, in allen andern zwischen freier Darm- 
konvexität und Mesenterialansatz. Bei den beiden letzten Varietäten 
fand sich in allen Fällen ein mehr weniger entwickeltes Mesenteriolum, 
das sich auf das Mesenterium erstreckte. Der Abgangswinkel vom 
Ileum war in neun Fällen nahezu ein rechter, viermal bedeutend 
kleiner. Bei zwei Neonati war er am spitzesten, in einem dieser lag 
das Divertikel auf eine Strecke von 2 cm der Darmwand parallel an. 
Das Lumen des Divertikels war in sieben Fällen gleich dem 
Lumen des Ileum, in sieben Fällen kleiner, in drei Fällen größer. 
Das kürzeste Divertikel maß 1,8 cm, das längste 10 cm. Zwei Neonati 
hatten verhältnismäßig recht lange Ausstülpungen von 2,5 und 3,5 cm. 
Bezüglich der Ausführungen über die Form des Divertikel, die in der 
Nähe des Divertikelabganges vorkommenden Darmverengerungen und 
die Stenosen im Divertikel selbst muß auf das Original verwiesen 
werden. G. E Konjetzny (Kiel). 


Puls, H., Zur Kenntnis der Hirschsprungschen Krankheit. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 69, 1910, S. 306.) 

Verf. gibt eine sehr lesenswerte, klare und erschöpfende Literatur- 
übersicht und die Krankengeschichte eines 52 jähriges Mannes, der in- 
folge seines Leidens zweimal einen großen harten Kotstein (Ab- 
bildung) in seiner Flexur beherbergte, von denen der zweite 550 gr 
wog, der erste mindestens doppelt so groß war. Heilung durch An- 
legung einer Anastomose zwischen unterstem Ileum und tiefster Stelle 
der Flexur. Goebel (Breslau). 
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Blochmann, Eine wichtige Form von funktionellem Darm- 
verschluß im Säuglingsalter und ihre Beziehungen zur 
Hirschsprungschen Krankheit. (Berl. klin. Wochenschrift, 
1911, Nr. 13.) 

Mitteilung dreier Fälle von Ventilverschluß des Darms durch 
Abknickung beim Uebergang der Flexur in das Rectum. Die Auf- 
treibung des Leibes, die bald nach der Geburt eintrat, konnte durch 
permanente Darmdrainage beseitigt werden. Solche Fälle von Ventil- 
verschluß geben Anlaß zur Verwechslung mit dem echten Hirsch- 
sprungschen Megacolon congenitum. Wegelin (Bern). 


Langstein, Leo, Zur Kenntnis eosinophiler Darmkrisen 
im Säuglingsalter. (München. med. Wochenschr., 1911, No. 12, 
S. 623—624.) 

In schleimig-eitrigen Stühlen von Säuglingen kommen nicht sehr 
selten eosinophile Zellen in größeren Mengen vor, was darauf hin- 
weist, da dabei die eosinophilen Zellen des Blutes auch vermehrt 
sind, daß es sich hier um durch Konstitution bedingte Erkrankungen, 
um eine Form der exsudativen Diathese handelt. 

Oberndorfer (München). 


Williams, The distribution of appendicitis, with some 
observations on its relation to diet. (Brit. med. journ., 
31. Dez. 1910.) 

Berichte aus Abessinien, Belgien, China, Dänemark, Egypten, 
Griechenland, Island, Indien, Italien, Niederland, Norwegen, Persien, 
Rumänien, Spanien und Schweden zeigen, daß die Appendicitis dort, 
wo Fleischnahrung überwiegt, viel häufiger ist. Ebenso ist in Eng- 
land eine Zunahme der Appendicitis, seitdem auch die ärmeren 
Klassen mehr ausländisches Fleisch- und Konservenfleisch verzehren. 
Nun hat Verf. schon früher nachgewiesen, daß die gesättigten Fette 
viel schwerer resorbiert werden, als die ungesättigten. Erstere, die 
im wesentlichen animalisch und besonders im Hammel- und Rindfleisch 
vorhanden sind, bedingen dann die Bildung von Kalkseifen im Darm 


. und diese veranlassen Colitis mucosa oder intestinale Lithiasis. Bei 


Appendicitis, die bei den letzteren Vorkommnissen klinisch zusammen 
beobachtet wird, finden sich ebenfalls Kalkseifen in der Wand oder 
dem Lumen des Wurmfortsatzes. Goebel (Breslau). 


Kohl, Hans, Weitere Beobachtungen über Wert und Be- 
deutung der Leukocytose und des neutrophilen Blut- 
bildes bei der Appendicitis. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir., Bd. 22, 1911, H. 4.) 

Weitere Untersuchungen zeigten, daß die Blutuntersuchung nach 
Arnetlhı, jedoch mit vereinfachter Methode, zur Prognose und auch 
zur Indikationsstellung für Operationen gut brauchbar ist. Im allge- 
meinen kann man sagen, daß, je schwerer der Fall, desto mehr „nach 
links“ das Blutbild verschoben ist und daß die Widerstandsfähigkeit 
des Organismus um so höher ist, je höher die Leukocytose überhaupt ist. 

Huebschmann (Leipzig). 


Pick, Ludwig, Ueber die Melanose der Dickdarmschleim- 
haut. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, Nr. 19 u. 20.) 
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Pick beschreibt an Hand von 6 eigenen Fällen und 12 Fällen 
der Literatur das anatomische Bild der Dickdarmmelanose. Die dunkel- 
braune oder schwarze Färbung des Dickdarms beginnt genau an der 
Ileococealklappe und nimmt im allgemeinen nach dem Rectum hin ab. 
Auf dem dunklen Grund der Schleimhaut, welche frei von Geschwüren 
oder Narben ist, hebt sich meistens ein Netzwerk hellerer Linien ab, 
wodurch eine felderartige Zeichnung entsteht. Letztere zeigt oft an 
den Taenien eine besondere Regelmäßigkeit. An den Knotenpunkten 
der hellen Linien finden sich manchmal stecknadelkopfgroße, pigment- 
freie Verdichtungen, welche den Solitärknötchen entsprechen. 

Mikroskopisch findet man das Pigment in Form von graubraunen 
und braunen Körnern und Schollen fast ausschließlich in der Tunica 
propria der Schleimhaut, wo es größtenteils intrazellulär gelagert ist. 
Die Schleimhaut- und Drüsenepithelien sind völlig pigmentfrei, ebenso 
die Lymphfollikel. Nur in der Muscularis mucosae und den oberen 
Schichten der Submukosa finden sich in seltenen Fällen noch ganz 
vereinzelte Pigmentzellen. Das Pigment ist in den tieferen Schichten 
der Schleimhaut meistens reichlicher vorhanden als an der Oberfläche, 
entzündliche Veränderungen der Schleimhaut fehlen. Weder die zu- 
gehörigen Lymphdrüsen, noch die übrigen Organe des Körpers weisen 
eine Pigmentierung auf. 

Die makro- und mikrochemische Untersuchung des Pigments ließ 
in Picks Fällen eine Metallverbindung vollkommen ausschließen. 
Von Quecksilber, Blei, Wismut, Silber etc. wurde keine Spur gefunden. 
Aber auch die Entstehung des Pigments aus Hämoglobin ist abzulehnen, 
da es mikrochemisch keine Eisenreaktion gibt, in heißen Alkalien 
leicht löslich und gegenüber conc. Salzsäure und Schwefelsäure absolut 
resistent ist. Auch die Ausschließliche Lokalisation des Pigments in der 
Schleimhaut spricht gegen eine hämoglobinogene Herkunft. Vielmehr 
entspricht es in seinen chemischen Eigenschaften (bes. in seinem Eisen- 
und Schwefelgehalt) den Melaninen. Bei der Alkalischmelze frischen 
Materials tritt intensiver Geruch nach Pyrrol, Skatol und Indol auf, 
ferner erweist die Legalsche Probe die Anwesenheit von Indol. 

Verf. nimmt nun an, daß die Bindegewebszellen der Mucosa 
durch ein tyrosinaseähnliches Ferment aus dem Pyrrol, Skatol, Indol 
oder Pyridin des Darminhalts Melanin zu bilden vermögen. Entweder 
ist diese Fähigkeit der Bindegewebszellen individuell beschränkt oder 
es ist das Ueberwiegen einer besonderen Art von Abbauprodukten bei 
der Dickdarmfäulnis zur Entstehung des Melanins nötig. 

In seltenen Fällen ist die Melanose an der prolabierten Mastdarnı- 
schleimhaut intravital diagnostizierbar. Wegelin (Bern). 


Exner, Alfred, Zur Kenntnis der Aetiologie der entzünd- 
lichen Mastdarmstenosen. (Dtsche. Zeitschr. f. Chir., 1911, 
Bd. 109, S. 261.) 

Verf. rollt die Frage nach der Aetiologie der entzündlichen Mast- 
darmstenosen an der Hand von acht eigenen Fällen, die serologisch 
(Wassermannsche Reaktion) und zum Teil wenigstens mikroskopisch 
untersucht wurden. In sechs Fällen war die Wassermannsche 
Reaktion negativ, auch sonst sprach nichts dafür, daß die betreffenden 
Individuen eine luetische Infektion durchgemacht hatten. Die histo- 
logische Untersuchung ergab in diesen Fällen keine für Lues sprechenden 
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Veränderungen, hingegen wurden bei drei von den Fällen reichlich 
Plasmazellen gefunden, die zum Teil in Haufen lagen. In zwei Fällen 
war die Wassermannsche Reaktion positiv. Die Aetiologie der 
Mastdarmstenose in dem einen von diesen blieb unklar, während bei 
dem andern die histologischen Befunde wie bei den ersten acht Fällen 
für eine gonorrhoische Strietur sprachen. Verf. zieht aus seinen Unter- 
suchungen folgendes Fazit: „In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
von entzündlichen Stenosen läßt sich eine luetische Erkrankung des 
Individuums mit Sicherheit ausschließen; diese Aetiologie kommt also 
für das Gros der Fälle überhaupt nicht in Betracht. Der histologische 
Nachweis von reichlichen Plasmazellen spricht zusammen mit den be- 
kannten Tatsachen für die gonorrhoische Aetiologie.* Diese Stenosen 
können sich aber auch auf der Basis einer rektalen Gonorrhoe bei 
Luetischen entwickeln, wobei dann freilich weder serologische noch 
histologische Untersuchungen einwandsfrei zu entscheiden gestatten, 
wieweit Lues, und wie weit Gonorrhoe als ätiologischer Faktor im 
Spiele ist. Verf. hält es aber keineswegs für bewiesen, daß die Lues 
ätiologisch bei den entzündlichen Mastdarmstenosen in Betracht kommt, 
jedenfalls bot sein Material keine Anhaltspunkte für das Vorkommen 
luetischer Mastdarmstrikturen. G. E Konjetzny (Kiel). 


Schoenborn, S. u. Beck, K., Speicheldrüsenerkrankung und 
Myopathie. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 22, 
1910, H. 3.) 

Ein 44jähriger Mann zeigte das eigenartige Krankheitsbild. 
Beide Submaxillar- und Parotisdrüsen waren stark geschwollen und 
die Muskeln, besonders des Mundes, der Zunge und des oberen 
Rumpfes zeigten bedeutende Volumzunahme.. Exzidierte Stücke von 
der Submaxillaris und einem Muskel zeigen im wesentlichen Hyper- 
plasien und leichte Lymphoidzelleninfiltration in den Interstitien. Die 
Aetiologie und Pathogenese bleibt unklar. Es wird die Frage auf- 
geworfen, ob nicht die Störung einer inneren Sekretion der Speichel- 
drüsen, die Myopathie hervorgerufen haben könnte. 

Huebschmann (Leipzig\. 

Thöle, Peritonitiseigenartigen Ursprungs. (Dtsche. Zeitschr. 
f. Chir., 1911, Bd. 109, S. 417.) 

Bei einem Soldaten entwickelte sich im Anschluß an ein Erysipel 
des einen Fußes und Unterschenkels mit nachfolgender Bauchdecken- 
phlegmone eine akute letal verlaufende Streptokokkenperitonitis. Die 
Genese der Streptokokkenperitonitis scheint mir in diesem Falle nicht 
so merkwürdig, wie in den außerordentlich seltenen Fällen akuter 
Streptokokkenperitonitis, die sich metastatisch bei bloßem, noch nicht 
einmal umfangreichem Extremitätenerysipel entwickeln kann und 
foudroyant verläuft. (D. Ref.) G. E Konjetsny (Kiel). 


Armstrong, Typhoid perforations and perforations of the 
gallbladder. (Brit. med. journ., 29. Okt. 1910, S. 1298.) 

In ganz Canada sind jährlich 1875 Typhustodesfälle. Im Montreal 
General Hospital von 1897 bis Mai 1910 2051 Thyphusfälle mit 93 
Perforationen (4,5 Proz.). Verf. operierte von 97 Perforationsfällen 78 
mit 24 Heilungen = 30,7 Proz. Ausführlichere Mitteilung eines 
Falles von Gallenblasenperforation bei einem 10jährigen Mädchen 


` 
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(Heilung durch Cholecystektomie); es fand sich Nekrose nach Infiltration 
der äußeren Hälfte mit lymphoiden-, Plasma- und Endothel-Zellen 
(also Unterschied von Eiterprozeß!); ausgedehntes Oedem, das mög- 
licherweise auf Blutgefäßthrombose beruhte, aber nur ein organisierter 
Thrombus war zu finden. Verf. nimmt direkte Infektion der Blasen- 
wand durch den Typhusbacillus an, dem morphologisch gleiche 
Bakterien allein in dem affizierten Bezirk nachweisbar waren. Die 
Affektion begann in der dritten Woche des Typhus. 
Goebel (Breslau). 


Tanaka, Tamio, Ueber einen Fall von Fistel zwischen 
Gallenblase und Wurmfortsatz. (Berl. klin. Wochenschrift, 
1911, Nr. 13.) 

Bei einer 72jährigen Frau, welche an einer Tuberkulose der 
Lungen und verschiedener anderer Organe zu Grunde gegangen war, 
fand sich eine nicht tuberkulöse Fistel zwischen Gallenblase und Wurm- 
fortsatz. Zwischen den Perforationen im Wurmfortsatz und in der 
Gallenblase lag eine kleine Abszeßhöhle. Verf. glaubt, daß die Per- 
foration eines perityphlitischen Abszesses in die Gallenblase die Fistel- 
bildung verursacht hat. Wegelin (Bern). 


Draper, G., A case of Intrahepatic billiary calculi with 
fatal Colon-Bacillus pyaemia. (Bulletin of the Ayer clinical 
laboratory of the Pennsylvania Hospital, No. 6, Nov. 1910.) 
Inhalt im Titel gegeben. Verf. regt die Frage an, ob der 
Bacillus coli communis öfters als angenommen terminale Septikämie 
hervorrufe. Herzheimer ( Wiesbaden.) 


K ron, Ein Fall von Resektion des linken Leberlappens. 
(Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 94, 1911.) 
Bei einer 52jährigen Patientin wurde eine 300 gr schwere (Maße: 
14 cm lang, 11 cm breit, 7 cm hoch) Geschwulst aus dem rechten 
Leberlappen exzidiert, die sich mikroskopisch als Gumma erwies. 
Die Patientin konnte nach 4 Wochen geheilt entlassen werden. 
Hans Hunsiker (Basel). 


Arnsperger, Ludwig, Die Entstehung der Pancreatitis bei 
Gallensteinen. (Münch. med. Wochenschr., 1911, No. 14, 
S. 729—731.) 

Die Erklärung der Entstehung der akuten und chronischen 
Pancreatitis bei Gallensteinen und Cholecystitis ohne Beteiligungen 
tiefer Gallenwege stieß bisher auf Schwierigkeiten. Die Unter- 
suchungen von Arnsperger tuen nun dar, daß in diesen Fällen die 
in der Umgebung des Cysticus und Choledochus gelegenen Lymph- 
drüsen geschwollen sind, die Pankreasaffektion daher wahrscheinlich 
auf Iymphangitischem Wege entstanden zurückzuführen sei. Diese 
Pankreasaffektion ist mehr eine Anschwellung des Lymphapparates des 
Pankreas (Lymphadenitis pancreatica) als eine Pankreaserkrankung 
selbst. Für diesen Weg der Pankreasinfektion sprechen Lymphgefäß- 
injektionsversuche (Franke), die Verbindungswege von Gallenblase 
zum Pankreas dartun, als auch die Verbreitungsart des Gallenblasen- 
tareinoms, das besonders oft und frühzeitig Metastasen im Pankreas- 


kopf setzt. Oberndorfer (München). 
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Wassiliewski, W., Zur Frage über den Einfluß der Embolie 
der Coronararterien auf die Herztätigkeit und den 
Blutdruck. (Zeitschr. f. Experim. Pathol. u. Ther., Bd. 9, 1911, 
H. 1.) 

Künstlich erzeugte Embolie der Coronararterien (mittels Injektion 
von Lycopodiumsamen in die Art. carot. d.) bewirkte Erweiterung der 
Herzhöhlen, („aktive Erschlaffung, Detonisation“) Verkleinerung der 
systol. Elevationen, Verlangsamung des Pulses und Erniedrigung des 
arteriellen Druckes. Bei leichteren Graden der Embolie baldige Rück- 
bildung der Schwächeerscheinungen. Rechte und linke Kammer sind 
in ihrem Verhalten gleich. Das Herz kann auch „nach einer nicht zu 
starken Embolie“ Anforderungen, die an seine kompensatorische Kraft 
gestellt werden, gerecht werden, sowohl im ganzen, als auch jede 
Seite für sich, falls die Anforderungen beiderseits verschieden sind. 
„Gibt man zu, daß die Ursache der Anfälle von Angina pectoris eine 
zeitweilige Störung des Coronarumlaufs in Gestalt einer akut ein- 
tretenden Anaemie des Herzmuskels ist, so muß ein solcher Anfall 
nicht von einem Spasmus, sondern von Erweiterung des Herzens, in Folge 
einer zeitweiligen Detonisation von dessen Muskulatur begleitet sein.“ 

H. Zoepffel (Hamburg). 


Fulci, R., Sulla miocardite parenchimatosa acuta parziale. 
(Pathologica, 1910, No. 45.) 

Verf. bespricht einen Fall, in welchem parenchymatös-myokarditische 
Läsionen ausschließlich das Myokard des rechten Herzventrikels be- 
fallen hatten, während dasjenige der linken Herzkammer und der 
beiden Vorhöfe gänzlich unversehrt war. Ferner waren die Ver- 
änderungen des rechten Ventrikels an gewissen Stellen viel schwerer 
als an den übrigen; an einigen Stellen waren die kontraktilen Elemente 
infolge von Nekrose gänzlich verschwunden. 

Diese Beobachtung beweist, daß auch beim Herzen, ebenso wie 
bei anderen Organen akute entzündliche Veränderungen der parenchymalen 
Elemente auf bestimmte Zonen beschränkt bleiben und somit, im 
Gegensatz zur häufigeren diffusen parenchymatösen Myokarditis, das 
Bild einer akuten parenchymalen partialen Myokarditis erzeugen 
können. Ein solches Bild wird in den Lehrbüchern nicht erwähnt; in 
diesen wird als herdweise Myokarditis nur die eitrige Form genannt. 

O. Barbacci (Siena). 


Razzaboni, 6., Processo di guarigione della lesioni trau- 
matiche delle arterie. (Bologna, 1909.) 

Schlußfolgerungen: 

1. Der Heilungsprozeß der Arterienläsionen erfolgt, welcher Art 
auch diese seien, stets nach bestimmten Gesetzen, die bei jedweder 
Art von Läsion dieselben sind. 

2. Bei jeder traumatischen Läsion, bei welcher irgendwie die 
Struktur der Intima geschädigt ist, entsteht stets ein Thrombus, der 
parietal oder obstruierend sein kann, und entweder resorbiert wird 
oder einen Organisierungsprozeß von Seiten der Elemente der Arterien- 
wand erfährt. 

3. Die Organisierung des Thrombus geschieht durch die Binde- 
gewebselemente der Arterienwand; die Endothelzellen wuchern und 
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übernehmen die Rolle von vasoformativen Zellen und sorgen aus- 
schließlich für die Gefäßneubildung. 

4. Die Reparation einer Kontinuitätslösung der Arterienwand 
erfolgt durch Entstehung eines gewöhnlichen Narbengewebes, ganz 
ähnlich demjenigen, das man bei der Reparation der Verletzungen 
anderer Organe beobachtet. 

5. Bei Verletzungen von einer gewissen Ausdehnung und Stärke 
beobachtet man nie eine restitutio ad integrum, indem stets oder 
wenigstens sehr lange ein Narbengewebe zurückbleibt. 

6. Die Muskelzellen der Arterienwand regenerieren sich sehr 
wenig oder gar nicht, während die elastischen Fasern sich reichlich, 
aber langsam regenerieren, 

7. Die Regeneration der elastischen Fasern erfolgt durch Binde- 
gewebszellen, die elasto-formative Eigenschaften annehmen. 

8. Die experimentellen Narben sind sehr widerstandsfähig und 
lassen sich gewöhnlich durch den Blutdruck nicht dehnen. 

O. Barbacci (Siena). 
Vanzetti, J., Ricerche sperimentali sull’ arteritesifilitica 
dei grandi vasi. (Pathologica, 1910, No. 45.) 

Wiederholung einer bereits anderswo (Giornale delle R. Accad. 
di Medic. di Torino, 1910, No. 5—7, S. 276) erschienenen und bereits 
von Rühl referierten Arbeit. O. Barbacci (Siena). 


Bireher, E, Weitere Beiträge zur experimentellen Er- 
zeugung des Kropfes. Die Kropfaetiologie ein colloid- 
chemisches Problem. (Zeitschr. f. Experim. Pathol. u. Ther., 
Bd. 9, 1911, H. 1.) 

Verf. konnte durch Verfütterung von Wasser aus „Kropfquellen“ 
bei Ratten typischen Kropf erzeugen; auch wenn das Wasser durch 
ein Berkefeldfilter filtriert war. (Durch Verfütterung des Rück- 
standes in den Filtern ließen sich kretinenähnliche Zustände: Störungen 
des Epiphysenwachstums etc., erzeugen.) Mittels der Dialyse lie) sich 
dagegen ein Wasser herstellen, das keinen Kropf hervorzubringen im 
Stande war, während das im Dialysator zurückgebliebene Wasser 
seine Kropf erzeugenden Eigenschaften behielt. Verf. folgert daraus, 
„daß das Kropftoxin in kolloidem Zustande sich befindet und daß die 
Kropfwässer eine kolloide Lösung darstellen.“ (Folgt eine theoretische 
Erörterung über die Art dieses kolloiden Stoffes.) 

H. Zorpffel (Hamburg). 

Missiroli, A, La tiroide negli animali a digiuno ed in 
quelli rialimentati. (Pathologica, 1910, No. 29.) 

Sobald man die Fütterung aussetzt, wird das Kolloid nicht mehr 
von den Schilddrüsenfollikeln ausgeschieden, sondern sammelt sich in 
den Follikeln an und dehnt diese aus, während das thyreoidale 
Epithel deutliche Zeichen von Hypofunktion oder sogar von voll- 
ständigem Aufhören der Funktion aufweist. Diese Erscheinungen 
steigern sich bei fortgesetztem Hungern und nehmen bei Tieren, welche 
die eigenen Faeces verzehren konnten, wenig ab. Bei Kaninchen, die 
erst dem Hungern unterzogen wurden und dann wieder gefüttert 
werden, erscheint die Schilddrüse bereits nach zwei Stunden im 
Zustande der sekretorischen Hyperaktivität und nach 6 Stunden ent- 
leeren ihre Follikel schon Kolloid. In gewissen Fällen von lang- 
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dauerndem Hungern erleiden die Proteinstoffe, aus welchen das in 
den Alveolen stauende Kolloid besteht, zum Teil eine fettige 
Degenereszenz. Der Kern fällt, wenigstens in den letzten Perioden 
des Hungerns, in demselben Maße wie das Protoplasma der Atrophie 
anheim; das interstitielle Gewebe erscheint hingegen vermehrt, viel- 
leicht weil es weniger komprimiert ist und seine Maschen sich 
erweitern. Diese Befunde liefern eine Erklärung zu manchen von den 
Autoren beobachteten Erscheinungen. So sind die auffallenden indi- 
viduellen Verschiedenheiten, die oft beobachtet wurden, größtenteils 
auf die Tatsache zurückzuführen, daß die Tiere getötet wurden ohne 
daß die Verdauungsperiode berücksichtigt wurde, in welcher sie sich 
befanden. Ebenso begreift man, warum die thyreoidektomierten Tiere 
länger lebten wenn sie im Hungerzustande gehalten wurden; in der 
Tat hört beim Hungern die Schilddrüsenfunktion auf. Bemerkenswert 
ist auch die Tatsache, daß, im Gegensatz zu dem was man bisher 
glaubte, die Anwesenheit reichlichen Kolloids in den Alveolen ohne 
eine gleichzeitige Vermehrung der protoplasmatischen Granuli nicht 
auf Hyperaktivität, sondern auf Hypofunktion hindeutet, und somit 
das Verschwinden von Kolloid aus den Alveolen nicht auf ein Auf- 
hören der Funktion, sondern nur darauf hinweist, daß eine starke 
Anziehung dieser Substanz von seiten des Organismus vorliegt. 

| 0O. Barbacci (Siena). 


Negri, A. e Gozzi, C., Sul potere di rigenerazione della 
glandula paratiroide. (Pathologica, 1910, No. 35.) 


Aus den Untersuchungen der Verff. geht hervor, daß, wenigstens 
beim Hunde, die Nebenschilddrüsenzellen im erwachsenen Zustande 
des Tieres das Wucherungsvermögen beibehalten, und daß, wenn ein 
Teil der Drüse verschwunden oder verändert ist, in den zurück- 
gebliebenen oder unveränderten Teilen die Zellen in aktive Wucherung 
treten und der Prozeß sich in typischer und vollständiger Weise 
abspielt, so daß aus einem normalen Drüsenelement zwei Elemente 
entstehen, welche die Form, die Struktur und die Dimensionen der 
Zelle haben, von der sie abstammen. Das Wucherungsvermögen des 
Nebenschilddrüsengewebes ist kein sehr ausgesprochenes, es existiert 
aber, und war bisher nie nachgewiesen worden. O. Barbacci (Siena). 


Razzaboni, G., Di alcune particolarità nella riparazione 
delle ferite delle capsule surrenali. (Pathologica, 1910, 
No. 41.) 


Aus Verf. Untersuchungen geht deutlich hervor, daß die sezernieren- 
den Epithelzellen nur eine sehr geringe Tendenz zu einer aktiven 
Regeneration, die zu einer restitutio ad integrum des verletzten 
Organs führen könnte, haben. Man kann jedoch auch in den ersten 
Zeiten zytologische Modifizierungen in einigen Gruppen von zellularen 
Elementen beobachten, und annehmen, daß infolge derselben eine der- 
artige sekretorische Kompensation eintritt, daß die Funktion des 
Organs unverändert bleiben kann. Verf. betrachtet die Vermehrung 
der protoplasmatischen Granulationen und besonders diejenige der 
safranophilen in den cellulae chromaffines als den Ausdruck 
einer gesteigerten Drüsentätigkeit. O. Barbacci (Siena). 
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Schmidt, Willi, Ueber Bantische Krankheit bei hereditärer 
Lues und ihre Behandlung mit Salvarsan. (München. med. 
Wochenschr., 1911, No. 12, S. 625—628.) 

Eine Banti-Erkrankung eines 14jährigen Jungen besserte sich 
auf Salvarsaninjektion rapid, fast alle Krankheitssymptome schwanden, 
nur Leucopenie mit relativer Vermehrung der Lymphocyten blieb. 
Der Fall gibt Veranlassung, in jedem Falle wo Banti die Wasser- 
mann-Reaktion vorzunehmen, um die luetischen Formen der Banti- 
Krankheit von den primären — nicht luetischen — Splenomegalien 
mit sekundärer Lebercirrhose sicher abtrennen zu können. 

Oberndorfer (München.) 


Klose, H. und Vogt, H., Klinik und Biologie der Thymus- 
drüse Mit besonderer Berücksichtigung ihrer Be- 
ziehungen zu Knochen- und Nervensystem. (Beitr. zur 
klin. Chir., Bd. 69, 1910, H. 1.) 

Die groß angelegte, auf jahrelangen Untersuchungen und Experi- 
menten beruhende Arbeit kurz zu referieren, ist unmöglich. Sie berück- 
sichtigt Phylogenese, Ontogenese, Morphologie, Physiologie und Pathologie 
des Organs in umfassender Weise, auch geschichtlich. Der Thymustod 
ist ein chronischer, allgemeiner Gewebstod mit Vorherrschen der Adynamie, 
im besonderen der Knochen- und Gehirnadynamie. Aber die Folgen der 
Thymusexstirpation äußern sich inganzer Breitenur dann, wenn sie zurzeit 
der physiologisch-maximalsten Entwicklung des Organs, beim Hunde vom 
10.—20. Lebenstage, beim Menschen nach Ablauf des 2. Lebensjahres, 
vorgenommen wird. Die Folgen beim Hunde sind in drei Stadien zu 
teilen: Latenzstadium von 2—4 Wochen, Stadium adipositatis der 
folgenden 2—3 Monate und das Stadium cachecticum oder die 
Cachexia thymopriva mit der Idiotia thymopriva vom 3.—14. Monate. 
Der Tod tritt im Coma thymicum ein, das sich oft längere Zeit aus- 
dehnt. Die Exstirpation erzeugt ein spezifisch thymektogenes Knochen- 
leiden. Das Skelettsystem bleibt im ganzen Wachstum hypoplastisch, 
zwerghaft. In demselben Individuum finden sich rhachitische, 
osteomalazische und osteoporotische Prozesse. Als einheitliche Grund- 
lage der Knochenstörungen ist eine vermehrte Säureüberladung des 
Organismus und zwar mit Nukleinsäure anzusehen. Die nervösen 
Störungen bestehen in Veränderungen der Motilität (infantile träge 
und plumpe Bewegungen, Ermüdungserscheinungen und leichte 
Paresen, endlich Koordinationsstörungen), der Sensibilität, speziell 
auch der Sinnesfunktionen, in Veränderungen der elektrischen 
Erregbarkeit vom Nerven aus und endlich in schweren psychischen 
Störungen bis zur Verblödung. An den peripheren Nerven finden 
sich geringe neuritische Veränderungen (geringer Zerfall von Mark- 
scheiden), am Rückenmark in der Eintrittszone der vorderen und 
hinteren Wurzeln ein geringer Markzerfall der Nervenscheiden, in der 
grauen Substanz Lichtung und Aufhellung, stellenweise Vermehrung 
der Gliakerne, in der grauen Substanz des Gehirns charakteristische 
Erscheinungen von Aufquellung und Verflüssigung. Die Cachexia 
thymopriva geht mit Hyperplasie von Milz, Schilddrüse, Pankreas, 
Ovarien und Hoden einher. Die Milz wird nach der während der 
Involutionsphase erfolgten Thymusexstirpation zum unentbehr- 
lichen, lebenswichtigen Organ. 
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Die vermehrte Säurewirkung nach der Thymektomie kann die 
Arbeitshypothese nahe legen, daß die Thymus eine entsäuernde Wir- 
kung hat, indem sie die in den wachsenden Teilen des Organismus 
freiwerdende Phosphorsäure, resp. kompliziertere Verbindungen der- 
selben, durch Nukleinsynthese wieder maskiert. Auch die Quellung 
des Hirngewebes führen Verff. unmittelbar auf eine Säurevergiftung 
zurück, da das Gehirn überreichlich Colloide enthält, die bei Anwesen- 
heit von Wasser durch Säuren zur Quellung gelangen. Die von der 
Thymus zu leistende Säurebindung im Organismus ist also für das 
Zentralnervensystem eine lebenswichtige Frage. 

Ontogenetisch und morphologisch stehen Verff. auf dem Stand- 
punkt, daß die Thymus einheitlich epithelial bronchiogen ist, daß sie 
die Lymphocyten nicht ausschwemmt, sondern sie als Nukleinträger 
angibt. Die Sternzellen und die Hassalschen Körperchen sind in 
Umwandlung und Degeneration begriffene Epithelien. Empirisch sind 
intime Beziehungen zwischen Thymus und Geschlechtsdrüsen derart 
sichergestellt, daß anhaltende sexuelle Betätigung die Altersinvolution 
beschleunigt. 

Diese Auszüge aus der epochemachenden Arbeit versuchen eine 
Alınung von dem reichen, überaus wichtigen Inhalt zu geben. 

Goedel (Breslau). 


Squadrini, G., Il comportamento del timo nelle varie 
età della vita postfetale nei bovini. (Pathologica, 1910, 
No. 28.) 

Verf. hat Untersuchungen ausgeführt um festzustellen: 

a) ob und in welchem Maße die Thymusdrüse bei den Rindern nach 
der Geburt fortbesteht; 

b) welche Veränderungen der Struktur der Thymusdrüse unter 
dem Einflusse des Alters eintreten ; 

c) welche Beziehung zwischen dem Gewicht und der Struktur 
der Thymusdrüse bei nicht kastrierten und kastrierten Rindern 
besteht. 

Aus seinen Untersuchungen ergab sich folgendes: 

1. Es bestehen bedeutende Reste der Thymusdrüse sehr lange Zeit 
(in einem Fall 30 Jahre) fort. | 

2. Die Reste der Thymusdrüse zeigen, auch wenn sie spärlich 
sind, die Struktur der normalen Thymuslappen. 

3. Der laryngeale Thymus erscheint auch bei erwachsenen Tieren 
stets besser erhalten als der thorakale. 

4. Die Kastration beeinflußt den Thymus im Sinne einer Hemmung 
seiner Involution. 

5. Die Kastration kann bei den Rindern bis zum Alter von 
4 Jahren außer der Hemmung der Involution auch eine Zunahme der 
absoluten Menge des Thymus zur Folge haben, so daß die Drüse 
mehr als das Doppelte des Gewichtes erreichen kann, welches sie bei 
der Geburt hatte, und während beim Bullen die Involution sehr rasch 
vor sich geht, so daB man annehmen kann, daß die Drüse nach 
5 Jahren verschwunden ist, besteht diese beim Ochsen und bei der 
Kuh bis zu einem sehr vorgeschrittenen Alter fort. 

6. Die mikroskopischen Befunde zeigen, daß der Thymus nach 
der Kastration dieselben strukturellen Charaktere beibehält, die er 
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früher hatte, und höchstwahrscheinlich auch alle seine früheren 
funktionellen Eigenschaften beibehält. 

7. Wiederholte Schwangerschaften scheinen die Involution des 
Thymus zu befördern. O. Barbacci (Siena). 


Bayer, Rudolf, Ergänzendes über den Eisenstoffwechsel 
bei der myeloischen Leukämie vor und nach der 
Röntgenbestrahlung. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Ba 22, H. 4.) 

Verf. bringt neue Belege dafür, daB die den Eisenstoffwechsel 
regulierende Funktion der Milz bei der myeloischen Leukämie gestört 
ist; die Milz retiniert mehr Eisen und gibt bei Röntgenbestrahlung 
relativ viel ab. Dies wurde an 2 weiteren Fällen festgestellt. Es 
ließ sich ferner konstatieren, daß der Grad der Eisenretention in der 
Milz der Leukocytenzahl etwa parallel ging. Huedschmann (Leipzig). 


Jungmann, P. und Grosser, P., Infektiöse Myelozytose Ein 
Beitrag zur Frage der myeloischen Blutbildung. [Aus 
der Kinderklinik des städtischen Krankenhauses zu 
Frankfurt a MI (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 73, 1911, H. 5.) 

Bei einem 3jährigen Mädchen, welches mit den Erscheinungen 
einer schweren akuten Enteritis zur Aufnahme gelangt war, fand sich 
ein Blutbild, scheinbar wie bei myeloider Leukämie. Fortlaufende 

Blutuntersuchungen jedoch ließen eine Leukämie ausschließen. Die 

Autopsie ergab das Fehlen jeglicher myeloider Metaplasie in den 

Organen ; es handelte sich vielmehr um eine Sepsis, welche zu funktio- 

neller Schädigung der blutbildenden Organe mit Beschränkung auf das 

myeloide System geführt hatte. Peiser (Berlin). 


Draper, G., Blood Formation in liver and spleen in secon- 
dary aneamias. Report of a case. (Bulletin of the Ayer 
clinical laboratory of the Pennsylvania Hospital, No. 6, Nov. 1910.) 

Verf. bespricht die extrauterine Blutbildung in Leber und Milz 

im Anschluß an Schridde, Meyer und Heineke, Morris, 

Askanazy und v. Domarus. Während die Blutbildung in den 

genannten Organen meist nur bei primären Anämien oder bei sekun- 

dären nach hochgradiger Zerstörung des Knochenmarks (Askanazy) 
bekannt wurde, wird in vorliegender Abhandlung ein Fall reiner 
sekundärer Anämie bei Nephritis beschrieben, welcher außer zellreichem 

Knochenmark auch in Milz und Leber Zeichen der Blutregeneration 

aufwies. Die Leber zeigte besonders Myelocyten meist in Gruppen 

zusammengelegen, ferner polymorphkernige Leukocyten, Lymphocyten, 

Plasmazellen, kernhaltige rote Blutkörperchen und auch eine Knochen- 

markriesenzelle..e Zum Unterschied von der fötalen Leber lagen diese 

Zellen alle durchaus im Kapillarsystem. Diese myeloide Umwandlung 

der Leber bedeutet offenbar einen Blutregenerationsprozeß als Unter- 

stützung desselben im Knochenmark. Hierauf weisen vor allem die 
in Myelocyten in den Leberkapillaren gefundenen Mitosen hin. 
Hoerzheimer (Wiesbaden). 


Helly, Konrad, Anämische Degeneration und Erythro- 


gonien. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 49, 
H. 1, 1910.) 
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Anämische Degeneration ist in Erythroblastenherden deutlich, 
wenn Zeichen von Anämie im Blutbild nachzuweisen sind, und besteht 
in geringerem Hämoglobingehalt des Protoplasmas wie auch Karyo- 
rhexisfiguren in den Erytlroblasten. In solchen Herden anämischer 
Degeneration fand Verf. nun noch eine andere Zellart, welche gleich- 
falls netzartig angeordnet auftritt; diese Zellen identifiziert Helly 
mit den Myeloblasten Nägelis. Da diese nun immer mit jener ersten 
Zellart vergesellschaftet und innig vermengt ist und Uebergänge zu 
Erthroblasten nachzuweisen sind, nie jedoch Granulationen auftreten, 
da weiter dieselben Zellen auch in Blutbildungsherden der Leber zu 
finden waren, während bei typischer myeloider Leukämie diese Zellen, 
aber auch die Erythropoöse fehlten, so glaubt Helly Elemente vor 
sich zu haben, die der Erythropoöse angehören, aber vielleicht infolge 
überstürzter Reifung auf niedrigerer Entwicklungsstufe stehen wie die 
Erythroblasten; er nennt sie deshalb „Erythrogonien“. 

Formen, die Nägeli als Uebergänge von Myeloblasten zu Myeolo- 
cyten ansieht, hält Helly für geschädigte Granulocyten. Helly 
leugnet überhaupt die Myeloblasten als Elemente der normalen 
Regenerationsfolge, er möchte den Namen nur für die eben genannten 
geschädigten Granulocyten als pathologische Formen reserviert wissen. 
Betont wird dann noch, wie schwer die Abgrenzung auch gegen die 


lymphocytäre Reihe sein kann. 
. Ernst Schwalbe [mit R. Schröder] (Rostock). 


Giampalmo, G., Ricerche sulle sostanze antiemolitiche 
prodotte in vitro dagli eritrociti. (Pathologica, No. 45, 
1910.) 

Verf. hat untersucht: 

1. ob die das Hämolysin sättigenden Substanzen spezifisch wirken ; 

2. auf welchen der verschiedenen Teile des hämolytischen Systems 
sie einwirken; 

A aus welchem Teil des roten Blutkörperchens sie herstammen. 

Aus seinen Untersuchungen geht hervor, daß die in den Zentri- 
fugaten alter Erythrocytenaufschwemmungen enthaltenen Stoffe eine 
spezifische antihämolytische Wirkung besitzen, als Antiamboceptor der 
cytophylen Gruppe (im Sinne der Ehrlichschen Seitenkettentheorie) 
wirken und ihr hämolytisches Vermögen nicht dem Hämoglobin ver- 
danken. O. Barbacci (Siena). 


Schilling, V., Der Säugetiererythrocyt als vollständige 
Zelle und seine Beziehung zum Blutplättchen. (München. 
med. Wochenschr., 1911, No. 9, S. 445—449.) 

Die Untersuchungen von Schilling führten zu folgenden Er- 
gebnissen: Der Erythrocyt ist ein ovales, einseitig platteres, anderer- 
seits mehr gewölbtes Gebilde. Der größte Teil des Körpers wird von 
dem napfförmigen Hämoglobinteil gebildet, den anscheinend eine 
Lipoidschicht umschließt. In der Höhlung liegt der Glaskörper, dem 
seitlich oder in der Tiefe das Zentrum, bestehend aus Zentralkörnchen 
und einer kleinen Grundplatte, aufsitzt. Mit diesem steht durch eine 
als Faden erscheinende wahrscheinlich größere protoplasmatische Sub- 
stanz das Blutplättchen in Verbindung, das aus einem flachen nukleolen- 
artigen Kapselchen besteht, aber auch als rundes oder halbmond- 
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förmiges Kernchen mit Innenkörper erscheinen kann. Dieses Kernchen 
liegt seitlich, meist aber zentral dem Glaskörper auf, ist von dem 
Hämoglobinteil durch ihn völlig getrennt und lagert in Protoplasma- 
massen, die sich in die Zwischensubstanz und die äußere Umhüllung 
festzulegen scheinen. Das ganze wird von einer zarten farblosen oder 
schwach basischen Schicht umschlossen. 

Die Zerstörung der Erythrocyten bei der Blutentnahme geschieht 
sofort durch Abkühlung oder Verdunstung sowie durch den Gerinnungs- 
prozeß. Der Glaskörper quillt und stützt sich dabei auf den starren 
Hämoglobinteil, die äußere Schicht zerreißt. Dabei wird das Blut- 
plättchen . ausgestoßen, die Zentren folgen ihm, während der Glas- 
körper erhalten bleiben kann. Dieses austreten der Blutplättchen 
erfolgt also erst außerhalb des Körpers. Im Körper sind die 
Erythrocyten, vielleicht aber nur die jugendlichen, wahrscheinlich 
vollständige Zellen. Oberndorfer (München). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Pol, Das Wichtigste der histopathologischen Technik 
für Kurszwecke zusammengestellt. (Heidelberg 1911.) 


Auf wenigen Seiten sind die gebräuchlichsten Färbemethoden nebst einigen 
speziellen Färbungen, die Fixierungs- und Einbettungsmittel zusammengestellt. 
ent sind einerseits die Methoden, welche auch der praktische Arzt 
ohne große Vorbereitung anwenden kann, von komplizierten Färbungen die, 
welche dem Studenten das Nötigste des spezifischen Nachweises gewisser Gewebs- 
veränderungen zeigen können. Berblinger (Marburg). 


Schilling, Claus, Ein Apparat zur Erleichterung der Ro- 
manowsky-Färbung. (Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. etc., 
Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, H. 3.) 


Der Apparat hat den Zweck, die Blutpräparate im Momente der Mischung 
des Methylenblaus (nach Manson) und Eosins zu färben. — Ref. ist imstande 
zu bestätigen, daß die Färbungen, besonders von Trypanosomen, in kürzester 
Zeit prächtig gelingen, Huebschmann (Leipzig). 


Galambos, Arnold, Ueber das Zählen dereosinophilen Zellen 


nach der Dungerschen Methode. (Wien. klin. Wochenschr., 
1910, S. 1748.) 


Verf. bezeichnet die Dungersche Methode als eine ausgezeichnete und 
empfiehlt zur Erhöhung der Zuverlässigkeit des Zählens die Benutzung eines 
weiten Diaphragmas bei starker Vergrößerung; die Folgerungen aus der im 
einzelnen Falle gefundenen Zahl der eosinophilen Zellen müssen mit Vorsicht ge- 
zogen werden, da bei denselben Erkrankungen die verschiedensten Werte ge- 
funden werden können. K. J. Schopper (Wien). 


Ghoreyer, A. A. W., A new and quick method for staining 
spirochetes (Treponemata) in smear preparations. 
(Publicat. of the Massachusetts gen. Hosp., Vol. 3, No. 2, Okt. 1910.) 

Benötigt wird: 
1. einprozentige Osmiumsäure ; 
2. frischbereitete 1: 100 mit destilliertem Wasser verdünnte Lösung von 
unteressigsaurem Blei; 
3. 10 Proz. wäßrige Lösung von Natriumsulphid. 
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Gefärbt wird folgendermaßen: 
. Osmiumsäure auf das Deckglas 30 Sekunden; 
. Waschen in Wasser; 
. Unteressigsaures Blei auf das Deckglas 10 Sekunden; 
. Waschen in Wasser; 
. Natriumsulphid auf das Deckglas 10 Sekunden; 
. Waschen in Wasser; 
das ganze so weit 3 mal wiederholen, sodann 
. Osmiumsäure 30 Sekunden; 
. Waschen in Wasser: 
. Trocknen; 
10. Einbetten in Canadabalsam. 
Gutes Waschen in fließendem Wasser ist erforderlich. 
Spirochäten, Bakterien und Zelldetritus werden schwarz dargestellt. Gute 
Photogramme der Arbeit beigegeben zeigen schön dargestellte Spirochäten. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Pollaci, G., Zur Technik der bakteriologischen Schnell- 
diagnose der Cholera asiatica. (Deutsche Med. Wochenschr., 
1911, No. 8.) 


Verf. hat zunächst das von Bandi, sowie das von Dunbar angegebene 
Verfahren der bakteriologischen Schnelldiagnose der Cholera asiatica nach- 
geprüft. Die Bandische Probe ist dem Autor stets gelungen, gleichgültig, ob 
es sich um natürlich oder künstlich infizierte Cholerastühle handelte, so daß er 
die genannte Probe als zweckmäßig für die Choleradiagnose erachtet. Für die 
Isolierung der Vibrionen hat der Verf. jedoch mit der Bandischen Methode 
keine befriedigenden Resultate erzielt, Mit dem von Dunbar angegebenen 
Verfahren, dessen Vorzüge namentlich in seiner schnellen Durchführbarkeit 
liegen, hatte Verf. bei der praktischen Anwendung stets negative Resultate 
erhalten, eine Tatsache, die er auf das Vorhandensein unbekannter Stoffe 
zurückführen zu müssen glaubt, welche das Agglutinationsphänomen zu inhibieren 
vermögen. Als besonders zweckmäßig empfiehlt der Autor für die Schnell- 
diagnose die Agglutinationsprüfung direkt an den Bakterien der ersten Aus- 
saat in Dunham-Kochscher Bouillon vorzunehmen, ohne erst die weitere 
Anreicherung und Reinigung der Kulturen abzuwarten. Mit dieser Methode 
läßt sich nach Angabe des Autors in sechs bis sieben Stunden eine sichere 
bakteriologische Diagnose geben, ohne daß erst die Reinkultur abgewartet 
werden muß. Graetz (Hamburg). 


OON DD kaA 


Ottolenghi, D., Ueber eine neue Methode zur Isolierung 
der Choleravibrionen aus den Faeces. (Centralbl. f. Bakt., 
Parasitenk. etc., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, H. 4.) 


In mit Natriumkarbonat versetzter Ochsengalle entwickelt sich nach Verf. 
der Choleravibrio besonders schnell, während darin die Bazillen der Coli-, 
Typhus- und Dysenteriegruppe nur ein sehr langsames Gedeihen aufweisen. 

Huebschmann (Leipsig). 


de Gasperi, Frederico u. Savini, Emil, Beitrag zur Züchtungs- 
und Isolierungstechnik der anaäöroben Mikro- 
organismen. (Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. etc., Abt. 1, Orig., 
Bad. 58, 1911, H. 3.) 

Der lange Artikel, der sich ganz im allgemeinen mit der Technik anaörober 
Kulturen befaßt, bringt durchaus nichts neues; jedoch werden Interessenten 
vielleicht bier und da einen nützlichen Wink finden. 

Huebschmann (Leipzig). 


Schereschewsky, J. Syphilisdiagnostik und das Syphilis- 
diagnostikum nach von Dungern. (Deutsche med. Wochen- 
schrift, 1911, No. 18.) 

Verf. bespricht kurz einige vereinfachende Modifikationen der Wasser- 
mäannschen Reaktion, u. a. auch die von ihm selbst geübte Methodik. Auch 
die von ihm verwendete vereinfachte Technik erfordert ein Laboratorium. Wo 
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dieses fehlt, ist nach Ansicht des Verf. die Versuchstechnik nach von Dungern 
am Platze, die ihm bei vergleichenden Untersuchungen mit der alten Original- 
methode befriedigende Resultate ergab. Bei kompletten Hemmungen waren die 
Resultate übereinstimmend. Die Beurteilung partieller Hemmungen wird durch 
die geringe Blutmenge erschwert. Verf. spricht sich dahin aus, daß nur kom- 
plette Hemmungen als positive Reaktionen gedeutet werden dürfen und befür- 
wortet unter Wahrung dieser Vorsichtsmaßregel die Verwertung der Dungern- 
schen Modifikation auch in der Praxis. Graetz (Hamburg). 


Weichert, Max, Die Sternsche Modifikation an 600 Seren 
im Vergleich zur Wassermannschen Syphilisreaktion. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, Nr. 16.) 


Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Er hat im ordentlichen Versuch nie einen negativen Ausfall der Stern- 
schen Modifikation gegenüber positiver Wassermannscher Reaktion geschen. 

2. Einen positiven Ausfall der Sternschen Modifikation gegenüber negativer 
Wassermannscher Reaktion hat Verf. nur bei vorhandener oder vorhanden 
gewesener Lues gesehen, also niemals eine unspezifische Hemmung, was einer 
Verfeinerung der Wassermannschen Reaktion gleichzurechnen ist. 

3. Die Sternsche Modifikation behält ihre Bedeutung nur dann bei, wenn 
sie neben der Wassermannschen Reaktion angewendet wird. 


Wegelin (Bern). 


Kahn, J, Hundert Untersuchungen mit der v. Dungern- 
Hirschfeldschen Modifikation der Wassermannschen 


Reaktion. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, Nr. 16.) 
Die vergleichenden Untersuchungen des Verf. haben ergeben, daß die 
v. Dungernsche Modifikation häufig der Wassermannschen Reaktion ent- 
gegengeseizt ausfällt (in 29 von 100 Fällen). Ein weiterer Nachteil der 
v. Dungernschen Modifikation ist die große Schwierigkeit der Ablesung (19 Fälle 
blieben zweifelhaft). Wegelin (Bern). 


Bücheranzeigen. 


Oberndorfer, Aus der Prosektur des Krankenhauses R. D. Isariin 
München. 

Den 101 Seiten umfassenden Sonderabdruck aus den Annalen des städt. 
allg. Krankenhauses zu München (Bd. 14, 1906—1908) leitet ein Bericht über die 
Tätigkeit der Prosektur in den Jahren 1906, 1907, 1908 ein; demnach betrug 
die Gesamtzahl der Sektionen in den 3 Jahren 1593, die der zur Untersuchung 
eingesandten Objekte 7504, ferner sind aufgeführt die in dieser Zeit von Obern- 
dorfer selbst veröffentlichten Arbeiten (19), wie die aus der Prosektur hervor- 
zegangenen Publikationen (13) und Dissertationen (44). Endlich enthält der 
Band noch 4 Originalarbeiten, deren Inhalt unter den Referaten erscheint. 

Berblinger (Marburg). 


Biedl, Artur, Innere Sekretion. Ihre physiologischen Grund- 
lagen und ihre Bedeutung für die Pathologie. Mit einem Vorwort 
von R. Paltauf. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1910. 

Paltauf betont in dem Vorwort, daß bisher eine zusammenhängende um- 
fassende Behandlung der gesamten inneren Sekretion fehlte und daß es schon 
von diesem Gesichtspunkte aus zu begrüßen ist, „daß sich ein berufener Autor 
fand, der sich der großen Aufgabe unterzog, eine Gesamtdarstellung der inneren 
Sekretion, in ihren physiologischen Grundlagen und ihrer Bedeutung für die 
Pathologie zu liefern“. In der Tat wird jeder, der sich über den aus unendlich 
vielen und z. T. sehr schwer zugänglichen Einzelarbeiten — das am Schlusse 
beigefügte Literaturverzeichnis umfaßt acht Druckbogen — sich ergebenden 
heutigen Standpunkt unseres Wissens über die innere Sekretion orientieren und 
auf ihm fußend weiter forschen will, in dem vorliegenden Werke eine vortreff- 
liche Grundlage finden, an der vor allen Dingen die streng wissenschaftliche 
Kritik der zahlreichen Hypothesen nicht genug gerühmt werden kann. 
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Aus der Fülle des Inhalts seien hier nur kurze Kapitelübersichten hervor- 
gehoben. In dem kurz Ben allgemeinen Teil gibt der Verf. einen histo- 
rischen Ueberblick über die Lehre von der inneren Sekretion, definiert den 
Begriff, bespricht die Wirkungsweise der Hormone (Verbrauchsekrete und Hor- 
mone im engeren Sinne, assimilatorische und dissimilatorische H.) und geht auf 
die „Erkenntnisquellen und Untersuchungsmethoden“ ein. Die Ausführungen 
gipfeln und schließen mit dem Satze: „Früher galt jede Organkorrelation für 
nervös, heute werden sogar die nervösen Beziehungen als chemisch vermittelte 
betrachtet.“ 


Das erste Kapitel des speziellen Teils handelt vom Schilddrüsenapparat, 
von der Glandula thyreoidea und den Glandulae parathyreoideae. Nach kurzer 
Besprechung der Anatomie, Histologie und Chemie dieser Organe, der Entwick- 
lungsgeschichte der Halsorgane und der vergleichenden Anatomie der Epithel- 
körperchen und nach einem historischen Ueberblick über die Physiologie geht 
Verf. zunächst näher auf die Untersuchungen ein, die zur Erkenntnis der 
inneren Sekretion der Epithelkörperchen nach den verschiedensten Richtungen 
hin angestellt worden sind. Er behandelt dabei die parathyreoprive Tetanie 
(ein Krankheitsbild, an dessen Aufstellung bekanntlich Verf. selbst in hervor- 
ragendstem Maße beteiligt gewesen ist), die Beziehungen zwischen Epithel- 
körperchen und Schilddrüse (Ablehnung der von Rudinger aufgestellten An- 
nahme eines funktionellen Antagonismus), die Funktion der Epithelkörperchen, 
ihre Beziehung zum Kalkstoffwechsel und den Angriffspunkt des hypothetischen 
Tetaniegiftes (Tetanie — keine direkte Affektion der Muskeln). Bei der Be- 
handlung der inneren Sekretion der Schilddrüse geht Verf. von den Exstir- 
pationsversuchen aus und betont die Differenzen der Athyreosis bei wachsenden 
und älteren Individuen. Die Symptomatologie der Atlıyreosis und Hypothry- 
reosis beim Menschen wird eingehend erörtert; unter den Formen des Hyper- 
thyreoidismus findet der Morbus Basedowii eine ausführliche Beschreibung. 
Bei Besprechung der Theorie der Schilddrüsenfunktion wird die Blumsche Ent- 

iftungshypothese abgelehnt und die Schilddrüse denjenigen innersekretischen 
rganen zugerechnet, deren Hormon dissimilatorisch und assimilatorisch wirkt. 


Im zweiten Kapitel wird die Glandula thymus, ihre Anatomie, Involution 
und Physiologie (Einfluß der Exstirpation auf die Entwicklung der Keimdrüsen, 
auf das Knochensystem, den Stoffwechsel und das Nervensystem), sowie die 
Wirkung der Thymusextrakte, Mors thymica und Status thymico-Iymphaticus 
besprochen. 


Das dritte weitaus umfangreichste Kapitel ist den Nebennierensystemen 
gewidmet, Auch hier bringt Verf. nach einer historischen Einleitung zunächst 
eine erschöpfende Darstellung der vergleichend morphologischen und entwick- 
lungsgeschichtlichen Verhältnisse, um dann auf die Physiologie einzugehen. 
Die Exstirpationsversuche (Lebenswichtigkeit der Nebennieren, Bedeutung der 
Rinden- und der Marksubstanz für das Leben), die Symptomatologie des Neben- 
nierenausfalls, die Substitution der Nebennieren und die Wirkung ihrer Extrakte 
werden eingehend besprochen. Dann folgt sozusagen ein abgeschlossenes 
Kapitel über die Wirkung des Adrenalins, aus dessen Fülle von Tatsachen und 
Hypothesen die äußerst interessante Annahme hervorgehoben sein möge, daß 
der Angriffspunkt des A. auf das sympathische Nervensystem in der „Myoneural- 
Junktion“, einem Zwischengliede zwischen Nerven und glatter Muskelfaser liegt. 
Bei den Nebenwirkungen des A. finden die experimentellen Arterienverände- 
rungen eine ausführliche Darstellung. Nach Erörterung des A. als eines 
Sekretionsproduktes des Adrenalsystems faßt Verf. die Kenntnisse über die 
Funktion dieses Systems zusammen und geht weiter auf das Interrenalsystem 
ein, bei welcher Gelegenheit alles, was wir über die Lipoide wissen, kritisch be- 
leuchtet wird. Schließlich wird noch auf die einheitliche Nebenniere hingewiesen 
und ihre eigenartigen Zirkulationsverhältnisse (Portalsystem) besprochen. Ein 
Ueberblick über die Literatur der Karotisdrüse und des Steißknötchens schließt 
sich daran an. 


Aus dem Kapitel über die Hypophyse geht die Tatsache, daß Funktions- 
störungen des einen Organs mit solchen im Gebiete der übrigen verknüpft sind“, 
besonders deutlich hervor. Die Exstirpationsversuche und die Beobachtungen 
bei Hyperpituitarisınus (Akromegalie) und Hypopituitarismus (hypophysäre Fett- 
sucht) sprechen dafür. daß die Erkrankungen eines innersekretorischen Organs 
eigentlich immer „polyglanduläre“ Erkrankungen sind. 
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Als weiteres Kapitel werden unsere, allerdings noch spärlichen Kenntnisse 
über die Funktion der Zirbeldrüse und ihre Beziehungen zum Gesamt- 
organismus erörtert. 

Bei der inneren Sekretion der Keimdrüsen behandelt Verf. die Fragen nach 
dem determinierenden Faktor der Geschlechtsbestimmung und nach der Entstehung 
der sekundären Geschlechtsmerkmale, ferner die Folgen der Kastration und 
unterscheidet sexuell differenzierte und nicht differenzierte Hormonwirkungen. 
Die Bedeutung der Leydigschen Zwischenzellen des Hodens und der Stroma- 
zellen der Ovarien für die innere Sekretion wird betont, die Born-Fränkelsche 
Corpus luteum-Theorie abgelehnt. 

Aus den neueren Untersuchungen über die innere Sekretion des Pan- 
kreas geht hervor, daß in ihm ein die Zuckerbildung hemmendes Hormon ge- 
bildet wird und daß dessen Wirkung durch Beeinflussung nervöser Apparate 
zustande kommt. Das Hormon besitzt wahrscheinlich Fermentcharakter und ge- 
langt vermutlich mit dem Lymphstrom in die Blutbahn. Welche Gewebselemente 
die innere Sekretion besorgen, ist noch nicht sicher festgestellt. 

Schließlich werden die inneren Sekrete der ele (Se- 
kretin usw.) und der Niere (Renin, Nephrotoxine, Nephroplastin» kurz be- 
sprochen. Mönckeberg (Giessen). 


von on, E., Die Gefäßdrüsen als regulatorische Schutzorgane 
des Zentral-Nervensystems. Berlin, Julius Springer, 1910. 

Die vorliegende Monographie bildet, wie der Verf. in der Vorrede bemerkt, 
den Abschluß der letzten Periode seiner physiologischen Tätigkeit (1896 —1910). 
Sie resumiert sozusagen die zahlreichen Versuche dieser Periode und gibt eine 
Reihe bereits erschienener Arbeiten des Verfs. mit Zusätzen und Anhängen ver- 
sehen in extenso wieder. Die „Herz, Ohrlabyrinth und Hypophyse“ betitelte 
Vorrede enthält viel Persönliches, so die Auffassung des Verte, von der 
organischen Welt; ihr angegliedert sind die Bedingungen für den internationalen 
Wettbewerb um den „Elie de Cyon-Preis“ — In der Einleitung schildert 
der Verf. den Gang seiner experimentellen Studien an den Gefäßdrüsen 
(Thyreoidea, Nebenniere, Hypophyse und Zirbeldrüse) und gibt damit zugleich 
eine Uebersicht über die Ergebnisse seiner Untersuchungen, so daß, wer sich 
schnell orientieren will, hier die Ansichten des Verfs. zur Genüge kennen lernt. 

Das erste Kapitel ist den phvsiologischen Verrichtungen der Sehilddrüse ge- 
widmet. Die anatomisch-physiologische Untersuchung der Schilddrüsennerven 
ergab, daß eine mechanische Funktion der Schilddrüse darin besteht, die Blut- 
zirkulation in der Schädelhöhle zu regulieren. „Bei plötzlichen Steigerungen 
des Blutdruckes, sei es durch verstärkte Herzarbeit, sei es durch Vermehrung 
der Widerstände in den peripheren Blutbahnen, vermögen die Schilddrüsen 
dank der oben erwähnten Fähigkeit, große Blutmengen durch ihre Gefäße in 
kurzer Zeit durchzuleiten, diese also direkt von der Carotis in den Venenblut- 
strom zurückzuführen und ihnen den Eintritt in die Schädelhöhle zu verwehren. 
Die Schilddrüsen spielen in solchen Fällen die Rolle von Nebenschließungen 
von sehr geringem Widerstande.“ Das Studium des Einflusses von Jodothyrin 
auf die Herznerven und die vasomotorischen Nerven, sowie des Einflusses der 
Abtragung der Thyreoidea ergab als weitere Funktion der Schilddrüse, „die 
Jodsalze, “welche auf das System der Vagi und Sympathiei toxisch wirken 
unschädlich zu machen durch ihre Ueberführung in eine organische Verbindung 
— das Jodothyrin — welche auf dieselben Systeme anregend und deren 
Leistungsfähigkeit erhöhend wirkt“. Es besteht also ein Antagonismus zwischen 
Jod und Jodothyrin in ihrer Wirkung auf das Nervensystem: Jodothyrin ist 
ein energisches Gegengift gegen das Atropin, Jod ein solches gegen das 
Muscarin. — Im Anschluß an diese Auseinandersetzungen bespricht Verf. die 
Cachexia thyreopriva, die Aetiologie des Kropfes und den Exophthalmus bei 
Morbus Basedow. 

Da die Schilddrüse nur dann als „Schleuse“ für die Blutzufuhr zum Gehirn 
von Nutzen sein kann, wenn ihre Maschinerie sofort im Augenblicke der Gefahr 
angerufen und automatisch in Gang gesetzt werden kann, muß nach Verf. ein 
weiteres Organ vorhanden sein, das die Vermittlerrolle zwischen Gehirn und 
Schilddrüse spielt. Als solches erkannte Verf. die Hypophyse, die durch ihre 
Lage und ihre anatomischen Verhältnisse für diese Aufgabe geradezu 
prädisponiert ist. Von ihren physiologischen Verrichtungen handelt das 
2. Kapitel. Alle direkten Experimente an der Hypophyse, die eine Ueber- 
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treibung der normalen Funktion des Organs bezwecken, haben als Resultat 
eine erhebliche Beschleunigung in der Blutentleerung der Schädelhöhle. Die 
Hypophyse schützt das Gehirn vor einem gefahrbringenden Blutzufluß und 
gegen die Folgen zu starken intracraniellen Druckes. Das Hypophysin wirkt 
im allgemeinen wie das Jodothyrin, nur in viel energischerer Weise. Die 
tonische Erregung der Pneumogastrici rührt zum großen Teil vom normalen 
Funktionieren der Hypophyse her. — Der intracranielle Druck ist abhängig 
von der Quantität des Blutes und der Cerebrospinalflüssigkeit. Die Glandula 
pinealis, deren Funktionen im 3. Kapitel besprochen werden, zu beiden Seiten 
des Aquaeductus Sylvii gelegen, muß „durch ihre Verlagerung oder durch ihre 
Volumsveränderung in merklichem Grade auf die Bewegung der Cerebrospinal- 
flüssigkeit in jenem Aquaeductus einwirken“. Es muß daher weiter zwischen 
dem Funktionieren der Hypophyse und dem der Zirbeldrüse eine Ueberein- 
stimmung herrschen, wobei der Hypophyse wahrscheinlich die maßgebende 
Rolle zukommt. „Letztere wäre es, welche die mechanische Leistung der 
Pinealis veranlaßt und deren Intensität regelt.“ — Bei krankhaften Zuständen 
der Hypophyse werden die „physiologischen Gifte des Nervensystems“ in 
Be oder pathogene verwandelt; es tritt eine Störung des normaliter 
estehenden Gleichgewichtszustandes der Produkte der „Schutzdrüsen für die 
Regulierung des Blutlaufs und der Ernährung“ ein. Die Veränderungen des 
nutritiven Einflusses der Hypophysenprodukte rufen das anormale Wachstum 
der Knochen hervor. 

Am Schluß des 3. Kapitels gibt der Verf. unter dem Titel „die psychische 
Bestimmung der Hypophyse und Zirbeldrüse. Der Schlaf und das Unbewußte“, 
einen Teil der in Pflügers Archiv, Bd. 128, erschienenen Arbeit „Leib, Seele und 
Geist“ wieder. Die Hypophyse könnte man nach Verf. als Verbindungsknoten 
bezeichnen, wo sämtliche Lebensfäden zusammentreffen. 

Im 4. (letzten) Kapitel bespricht Verf. die Verrichtungen der Nebennieren. 
Die hier mitgeteilten (meist bereits publizierten) Versuche sind sämtlich vor 
der Isolierung des Adrenalins mit Nebennierenextrakten ausgeführt worden. 
Die Wirkung der letzteren besteht bei intravenöser Injektion in einer auf 
Erregung des gesamten vasokonstriktorischen Nervensystems beruhenden Druck- 
erhöhung, während sie auf die Herzvagi und die Depressoren eher lähmend 
wirken und die zentralen und peripheren Enden der Acceleratoren sehr heftig 
erregen. Die bei Beginn der Injektion auftretende vorübergehende Ver- 
langsamungr des Pulses wird erzeugt durch momentane Erregung der Hypophrvse 
als Folge der plötzlichen Drucksteigerung in der Schädelhöhle. Später tritt 
intrakranielle Druckverminderung auf; das Gehirn ist während der Dauer der 
allgemeinen Blutdrucksteigerung eher anämisch. Das Nebennierenextrakt ist 
also ein mächtiger Antagonist sowohl des Jodothyrins als des Hypophvsins. — 
Der letzte Abschnitt handelt von den alten und neuen Methoden zum Studium 
der isolierten intra- und extrakardialen Nervencentra in ihrer Abhängigkeit 
von den Produkten der Gefäßdrüsen. Der Verf. erblickt in den hier ge- 
schilderten Versuchsresultaten eine Stütze für seine Stellung der myogenen 
Theorie gegenüber. Mönckeberg (Giessen). 


Fisoher, M., Das Oedem Eine experimentelle und theoretische 
Untersuchung der Physiologie und Pathologie der Wasser- 
bindung im Organismus In deutscher Sprache heraus- 
gegeben von K. Schoor u. W. Ostwald. Dresden 1910. Verlag von 
Th. Steinkopff. 

Fischer behandelt in dem vorliegenden Werke im wesentlichen das 
Problem der vermehrten Wasseraufnahme seitens der Zellen und Gewebe. Darin 
sieht. er auch die Beantwortung der Frage nach den Ursachen des Oedems. Er 
zeigt zunächst an einem einfachen Experiment, daß die Ursache des Oedems der 
Gewebe in diesen selbst liege und unabhängig von der Zirkulation sei: denn 
völlix abgebundene Extremitäten des Frosches werden in Wasser gfhalten 
ödematös. Zur Erklärung greift Verf. auf die kolloide Beschaffenheit des Proto- 
plasmas zurück. Eine klar geschriebene Vorbemerkung führt den Leser ein in 
das Wesen der kolloiden Lösungen. Es folgen dann Untersuchungen, welche 
zeigen, daß Fibrin und Gelatine unter gleichen äußeren Bedingungen ähnliche 
Quellungserscheinungen zeigen, insbesondere daß durch Säuren und Laugen die 
Affinität gegenüber Wasser erhöht wird, während andererseits in qualitativer 
Hinsicht auch Unterschiede vorliegen. Auch die Wasserbindung durch den 
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Muskel und diejenige durch den Augapfel vollzieht sich nach F. in analoger 
Weise, wie die durch Fibrin oder Gelatine. Die Osmose kommt für die Wasser- 
aufnahme nicht hauptsächlich in Betracht Es ist nicht nötig, die Existenz einer 
impermeablen oder teilweise permeablen Zellmembran zu fordern, sondern es ist 
anzunehmen. daß die Zellsubstanz aus einem Gemische verschiedener kolloider 
Lösungen besteht „Ein ödematöser Zustand tritt demnach immer 
dann ein, wennin Gegenwart einer genügenden Menge Wasser 
die Affinität der Kolloide der Gewebe gegenüber Wasser über 
jenes Maß gesteigert wird, das als normal zu bezeichnen ist.“ 

Die Anhäufung der Säure innerhalb der Gewebe wird als Hauptursache 
für diese Erhöhung der Kolloidaffinität gegenüber Wasser hingestellt und es 
wird in dieser Hinsicht eine Reihe von Ocdemformen kritisch analysiert. So 
erklärt Verf. z. B. die Wirkung der Zirkulationsstörungen als Oedemursache 
durch die Anwesenheit von Milchsäure in den Geweben, da (nach Araki) bei 
Sauerstoffmangel Versuchstiere Milchsäure ausscheiden, die sich normaler Weise 
nicht im Urin findet. Die lokalen Oedeme, wie sie z. B. nach Insektenstichen 
auftreten, kommen in der Mehrzahl — so führt Verf. aus — dadurch zustande, 
daß Ameisensäure oder andere Säuren in die Gewebe gebracht werden und 
diese geben direkt den ätiologischen Faktor für die erhöhte Affinität zu Wasser 
ab. Verf. konnte auf Gelatineplatten durch Einbringen von ein wenig Ameisen- 
säure mittels Injektionsnadel quaddelähnliche Anschwellungen hervorrufen. 

Verf. stützt seine Ansicht auch dadurch, daß er dartut, daß die gleichen 
Bedingungen, welche den Quellungsgrad des Fibrins und der Gelatine in sauren 
Lösungen vermindern auch der Entwicklung des Ocdeins entgegenwirken, und 
daß jede Bedingung, welche eine Säurebildung in den Geweben zur Folge hat, 
auch die Entwicklung eines Oedems veranlaßt, wenn eine Wasserquelle zur 
Verfügung steht. Diese beiden Sätze werden durch ausgedehnte Versuche an 
Fröschen begründet. 

Der große Fortschritt, den die Arbeiten des Verf. uns bringen, ist unver- 
kennbar. Nicht nur geben sie Aufklärung über die Bedingungen der ödgmatösen 
Quellung der Gewebe, sondern sie vermögen eine Reihe von Oedemen, so z. B. 
das lokale Hautoedem, vielleicht auch Myxoedem und andere ursächlich und 
ihrem Wesen nach zu erklären. Wir werden auf Grund des vorliegenden 
Werkes unserer Kenntnis über die Wassersucht hinzufügen können, daß gewisse 
Oedeme dadurch verursacht werden, daß die Gewebe vermöge anormaler 
erhöhter Affinität ihrer kolloiden Lösungen gegenüber Wasser die vorhandene 
Gewebslymphe, die nicht notwendig vermehrt zu sein braucht, stärker ansamıneln 
und festhalten. 

In der Uebertragung dieser Auffassung auf alle Oedemformen aber kann 
man m, E. dem Verf. nicht folgen. Er hat. in seiner Darstellung zwei Dinge mit- 
einander vermengt, nämlich die vermehrte Wasserbindung der Gewebe und die 
vermehrte Ausscheidung der Gewebslymphe aus dem Gefäßsystem. Daher macht 
es keinen überzeugenden Eindruck, wenn man ihn mit seinen experimentellen 
Ergebnissen gegen die Bedeutung des erhöhten Blutdruckes für die Entstehung 
mancher Oedemformen (Stauungsoedem) zu Felde ziehen sicht. Bei der Erörte- 
rung des Lungenödems, die sich gegen Ende des Buches in einem Abschnitt 
über das Oedem spezieller Organe findet, berührt er endlich den Unterschied 
zwischen Gewebsquellung und vermehrter Wasserausscheidung in die Alveolen. 
Ja er tritt hier für eine reinliche Scheidung dieser beiden Vorgänge ein, nach- 
dem er aber vorher die Arbeiten über Lungenödem von Welch, Cohnheim, 
Sahli etc, die sich nur auf die vermehrte Wasserausscheidung beziehen, 
durch die Gesetze der Wasseraufnahime der Gewebe zu bekämpfen versucht 
hatte. Allerdings deutet Fischer an, daß seiner Meinung nach auch eine Ver- 
einigung der beiden Prozesse und damit eine einheitliche Auffassung des 
Oedems möglich sei, indem er den Vorgang des Wasserübertrittes aus den 
Kapillaren auch als Wirkung der kolloiden Lösungen der Kapillarwand und 
abhängig von den Gesetzen der kolloiden Stoffe hinstellt Doch ist dies zunächst 
noch eine reine Hypothese. 

Die Schrift bringt in ihrem letzten Abschnitt noch Erörterungen über die 
Bedeutung, welche die kolloiden Lösungen und die Wasserbindung durch die- 
selben für die Hämolyse, für einige Wachstumserscheinungen (der Pflanzen) und 
für das Verständnis der Nierensekretion haben. Es sind vorzugsweise theore- 
tische Erwägungen, denen zwar nicht der Wert sicherer Erkenntnis aber doch 
ein hohes Interesse zukommt. Jores (Cöln). 


Schwalbe, E., Die Morphologie der Mißbildungen des Menschen 
und der Tiere. III. Teil. Die Einzelmißbildungen. IV. Lieferung. 
Abt. 2. Kapitel 5. Die Mißbildungen des Gebisses von H Deckert 
V. Lief. Abt. 2. Kap. 6. Die Mißbildungen des Ohres von H Marx. 
Jena, Verlag von G. Fischer, 1911. 

Die 4. Lieferung des Handbuches bringt die Mißbildungen des Gebisses von 
H. Peckert. Der Stoff wird eingeteilt in Mißbildungen der Zähne und Kiefer- 
mißbildungen. Von allgemeinerem Interesse ist die Aufnahme der Odontome, 
Follikelzysten und Adamantinome. 

Hermann Marx, der in der 5. Lieferung die Mißbildungen des Ohres 
abhandelt, trennt in der Darstellung die Ohrmißbildungen bei lebensfähigen 
Früchten von solchen der Monstren. Jeder Abschnitt zerfällt dann wieder in 
Mißbildungen des äußeren, mittleren und inneren Ohres. Für letztere betont 
Verf. die Schwierigkeit, daß es oft unmöglich ist angeborene und erworbene 
Veränderungen anatomisch zu unterscheiden. Hervorzuheben sind die jedesmal 
durch besondere Abschnitte kenntlich gemachten Ausführungen über die Genese. 
Es kommen hierbei auch allgemein interessante Gesichtspunkte z B. die Ver- 
erbung der Ohrmißbildungen zur Sprache. 

Beiden Abhandlungen sind zahlreiche Abbildungen beigegeben. 


Jores (Coln). 


Dietrioh, A., Die Elemente des Herzmuskels. (Sammlung anat. und 
physiol. Vorträge u. Aufsätze von E. Gaupp u. W. Nagel, Jena 1910, H. 12.) 
Genaue anatomische Kenntnisse der Elemente des Herzmuskels sind un- 
bedingte Voraussetzung und Grundlage jeglicher physiologischer, pathologischer 
und klinischer Untersuchungen des Herzens unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen. Drei Fragen sind es hauptsächlich, die gerade in den letzten 
Jahren lebhaft diskutiert worden sind und deren Beantwortung für alle weitere 
Forschung von größter Bedeutung sind: die nach dem zellulären Aufbau der 
Herzmuskelfasern, die nach den Kernveränderungen und die nach den spezifischen 
Muskelelementen. Bei der Besprechung der ersten Frage kommt Verf. zu dem 
Resultate, daß die sogen. Quer- oder Kittlinien der Myokardfasern zwar keine 
Zellgrenzen darstellen, aber doch anzusehen sind als „regelmäßige, charakteristische 
Formelemente der Muskelsubstanz, die unabhängig vom Kontraktionszustand 
und der Agone gefunden werden. Ihr Auftreten steht in Abhängigkeit von der 
Entwicklung des Herzmuskels, insofern als sie im Fetalleben nicht siehtbar, bei 
Abschluß des Wachstums ihre höchste Ausbildung erlangen. Auch zu patho- 
logischen Wachstumszuständen des Herzmuskels, zu Atrophie und Hypertrophie 
zeigen sie regelmäßige, typische Beziehungen. Ihre Verteilung im Herzmuskel 
ist eine konstante, indem sie in der Wand spärlich, in Trabekeln und Papillar- 
muskeln ihre größte Dichtigkeit erlangen; ihre Form und Struktur zeigt ein 
charakteristisches Verhalten zu den Muskelfibrillen und Faserzügen.“ Gerade 
ihr anatomisches Verhalten legt nach Verf. die Annahme nahe, dab ihre Be- 
deutung in einem Vereinigen der auseinander strebenden und in verschiedener 
Richtung wirkender Fibrillen zu gleichgesinnten Gruppen besteht. — Die Frage 
nach den Beziehungen zwischen Kernstruktur und pathologischen Veränderungen 
beantwortet Verf. in der Weise, daß er sich der jetzt wohl allgemeinen Ansicht 
von dem Nichtvorhandensein einer normalen Kernform der Myokardfasern an- 
schließt, die einfachen Platten- oder Leistenkerne nur in sofern als Ausdruck 
der Hypertrophie ansieht, „als die Kerne an der Volumsvermehrung der Faser 
teilnehmen und die schon normal vorhandenen Leisten oder Runzelungen nur 
stärker ausgeprägt zeigen“, und den Versuch, aus Kernveränderungen auf 
degenerative Vorgänge im Herzmuskel zu schließen und sie zur Erklärung der 
Herzinsuffizienz heranzuziehen als gescheitert betrachtet. — Im letzten Abschnitte 
bespricht der Verf. die neueren anatomischen Untersuchungen über den Sinus- 
knoten und das Atrioventrikularsystem, deren „Studium sowohl für die Physiologie 
des Herzens als auch für die Pathologie, vor allem in Verfolgung der Frage 
nach der Ursache der muskulären Herzinsuffizierung weitere Aufklärung er- 
warten läßt.“ (Ref. möchte auf einige Druckfehler in dem letzten Abschnitte 
aufmerksam machen, die zu Mißverständnissen Veranlassung geben könnten. 
Der Sinusknoten liegt nicht „im Winkel zwischen Koronarvenensinus und dem 
Vorhof“, auch nicht „von der Einmündungsstelle der oberen Herzolirkante in 
den Sulcus terminalis nach abwärts und hinten“, sondern im sulcus terminalis. 
Statt „septum fibrosum der Ventrikel“ sollte man lieber septum atrioventriculare 
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saren, um Verwechselungen mit der Pars membranacea vorzubeugen. Ein 
makroskopisch sichtbarer „Streifen von 1—3 mm Breite“ wird sich wohl mikro- 
skopisch kaum je als rechter Schenkel erweisen, der allerhöchstens die Breite 
von I mm erreicht ) Mönckeberg (Giessen). 


Heidenhain, Martin, Plasma und Zelle. Eine allgemeine Anatomie 
der lebenden Masse. Zweite Lieferung: Die kontraktile Substanz, 
die nervöse Substanz, die Fadengerüstlehre und ihre Objekte. 
Mit I lithograph. Tafel u. 395 teilweise farbigen Abbildungen im Text. 

Die erste Lieferung dieses ausgezeichneten Werks ist an dieser Stelle 
angesagt, die zweite ist nieht minder bedeutungsvoll wie die erste. Die 
umfassende Literaturverwertune, die klare Darstellung, die sich überall oder 
wenigstens zum großen Teil auf eigene ausgedehnte Untersuchungen stützt, 
sind wie in der ersten Lieferung hervorragende Vorzüge des Buches. "Nicht nur 
als ein Handbuch der Zelllehre, "auch als ein Lehrbuch der allgemeinen Gewebs- 
lehre kann das Werk Heidenhains angesehen werden, er ‘selbst hebt in der 
Vorrede hervor, daß sich „bei Abfassung der zweiten Lieferung die Notwendig- 
keit ergab, die allgemeine Morphologie und Biologie der Gewebe in eingehender 
Weise zu berücksichtigen“ Auch als eine vergleichende Zelllehre kann das 
Buch gelten, da Wirbellose und Wirbeltiere in gleicher Weise berück- 
sichtigt sind. Ernst Schwalbe (Roxtock). 


Sohlater, Die Cellularpathologie und der gegenwärtige Stand 
der Histologie. Samml. anat. u. physiol. Vortr. u. Aufs., herausgeg. von 
Gaupp und Trendelenburg H. 14. 

Die bisher von Gaupp und Nagel herausgegebenen Aufsätze werden 
von Gaupp und Trendelenburg fortgesetzt und beginnen mit dem vor- 
liegenden 14. Heft den zweiten Band. 

Der Aufsatz Schlaters kann den Pathologen zur Lektüre sehr empfohlen 
werden, wenn auch viele, gleich mir wohl den Eindruck haben werden, daß die 
Pathologie nicht ganz so rückständig ist, wie sie Verf. darstellt. Daß die Zell- 
lehre sich durch die neuesten Forschungen von anatomischer Seite, ebenso auch 
auf entwickelungsgeschichtlichem Gebiet mancherlei Einschrönkungen hat ge- 
fallen lassen müssen, ist allgemein bekannt. Auch sind an den grundlegenden 
Forschungen über den feineren Zellbau Pathologen hervorragend beteiligt, ich 
neune nur die auch vom Verf. zitierten Autoren Arnold und Benda. Daß 
die Pathologie nicht versucht hätte, die Erfahrungen über den feineren Zellbau 
nach Möglichkeit zu benutzen, darf auch nicht ohne weiteres behauptet werden, 
ich erinnere an das Gebiet der Hämatologie. Die Angriffe des Verf. gegen 
E. Albrecht scheinen mir z. T. auf eine andere Auffassung des Wortes 
„Elementarorganisınus* gegründet. Es ist die Frage, ob dieser Begriff überhaupt 
für einen Bestandteil der Metazoen zulässig ist, ob wir überhaupt sagen dürfen, 
ein Organismus besteht aus Elementarorganismen. Doch möchte ich an dieser 
Stelle "Auseinandersetzungen vermeiden. Die Geschwulsttheorie Schlaters 
findet sich in diesem Aufsatz nur gestreift. 

Daß die hohe Bedeutung der Plasmosomen (oder wie man derartige Zell- 
bestandteile nennen will) anerkannt wird, ist mir, als Schüler Arnolds, gewiß 
erfreulich, ich glaube aber, daß diese Anerkennung unter den Pathologen ver- 
breiteter ist, als Verf. annimmt. — Jedenfalls sei das Heftehen zur Kenntnis- 
nahme nochmals nachdrücklich empfohlen. Ernst Schwalbe (Rostock). 


Wiokmann, Die akute Poliomyelitis bezw. Heine-Medinsche 
Krankheit. Berlin, Julius Springer, 1911. Brosch. 5 Mk. 

Die Abhandlung gehört zu den besten Beschreibungen der akuten Polio- 
mmvelitis und erschöpft das Thema in jeder Beziehung. Nach einem kurzen ge- 
schichtlichen Ueberblick werden Aectiologie und pathologische Anatomie be- 
sprochen und eine Reihe guter Abbildungen der mikroskopischen Befunde ge- 
liefert. Bezüglich der Neuronophagen konnte nachgewiesen werden, daß haupt- 
söchlich Polyblasten, die aus Lymphoevten hervorgegangen sind, diese Rolle 
spielen, und zwar finden sich die Neuronophagien hauptsächlich in den akutesten 
Fällen. Nach den Ausführungen des Verf. hat die Annahme einer Irmphogenen 
Infektion die größte Wahrscheinlichkeit, die Eingangspforte ist in den meisten 
Fällen im Magendarmkanal zu suchen. Je nach dem Sitz der Lähmungen oder 
dem Vorwiegen einzelner Symptome unterscheidet. Verf. 8 verschiedene Formen 
der Poliomyelits, eine Einteilung, deren Vereinfachung allerdings wünschenswert 
wäre, andererseits aber auch eine gute Uebersicht gewährleistet. Ueberblickt 
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man die Ergebnisse der Untersuchungen über die Epidemiologie der Heine- 
Medinschen Krankheit, so tritt in den meisten Fällen ihre kontagiöse Natur 
deutlich zu Tage. Eine kurze Besprechung der Prophylaxe und Therapie 
schließt die interessante Arbeit. Schütte (Osnabrück). 


Spielmeyer, Technik der mikroskopischen Untersuchung des 
Nervensystems. Berlin, Julius Springer, 1911. Geb. 4,40 Mk. 

Für ein derartiges Buch lag in der Tat ein Bedürfnis vor, da die am 
meisten benutzte Färbetechnik von Pollack schon älter ist und eine kurze 
Uebersicht der gerade in den letzten Jahren neu eingeführten Methoden bisher 
fehlte. Verf. ist seiner Aufgabe durchaus gerecht geworden und hat für den 
auf diesem Gebiete praktisch Arbeitenden ein sehr brauchbares Werk ge- 
schaffen. Zwei Kapitel über die Prinzipien der Färbung und die elektiven 
Färbemethoden sowie über Ziele und Wege der mikroskopischen Untersuchung 
des Nervensystems gehen dem rein technischen Teile voraus. Letzterer bringt 
unter Fortlassung mancher überflüssiger und veralteter Methoden in klarer 
Darstellung alles Wissenswerte; erwähnen will ich hier nur die Markscheiden- 
färbung am Gefrierschnitt nach Angaben des Verf. Sie ermöglicht es schon 
nach 4 Tagen sehr brauchbare Präparate darzustellen, besonders die feineren 
Rindenfasern treten sehr deutlich hervor. Schütte (Osnabrück). 


Gierke, E., Taschenbuch der pathologischen Anatomie. Verlag 
von Dr. Werner Klinkhardt, Leipzig 1911. 

Zu den Lehrmitteln unseres Faches, die gerade in letzter Zeit mehrfache 
Bereicherung erfahren haben, tritt das vorliegende Taschenbuch der patho- 
logischen Anatomie. Es gehört zu einer Sammlung, die der Dr. Werner 
Klinkhardtsche Verlag herausgibt nach dem Vorbild des Selenkaschen 
Taschenbuches der Zoologie. Die Taschenbücher sollen dem Studierenden beim 
Nachschreiben im Collex als Grundlage dienen, ihm einen Teil der Arbeit ab- 
nehmen, so daß er auf freigelassenem Raum den Text des Taschenbuches nach 
den Worten des Lehrers ergänzen soll. Dies mag manchem Studierenden will- 
kommen sein, denn die Methode sich den Lehrstoff einzuprägen ist naturgemäß 
eine individuell verschiedene; es wäre verkehrt sie in Regeln und Gesetze ein- 
zuzwängen und daher: je mehr Möglichkeiten und Hilfsmittel dem Studierenden 
zur Verfügung gestellt werden, um so besser. Ob die Benutzer des Taschen- 
buches freilich das wohlzwemeinte Wort des Verlegers berücksichtigen werden, 
daß das Taschenbuch nicht bestimmt ist Lehrbücher zu ersetzen, sondern daß 
es neben ihnen gebraucht werden soll? Wenn sie das nicht beachten, bleibt das 
Werk für die Benutzer ein kurz gefaßtes Kompendium, dessen zweckmäßige 
Ergänzung doch trotz des Hörens eines guten Kollegs leicht mißlingen kann. 
Doch werden schließlich nicht theoretische Bedenken, sondern die praktische 
Benutzung über den Wert. des Taschenbuches entscheiden. 

Die Ausarbeitung des Taschenbuches der pathologischen Anatomie durch 
Gierke richtet sich in der Anordnung des Stoffes nach der üblichen Disposition 
der Lehrbücher und zerfällt in einen ersten allgemeinen und zweiten speziellen 
Teil. Die Schwierigkeit liegt bei Werken dieser Art in der Kürze, die eine 
außerordentliche Prägmanz des Ausdruckes und sorgfältige Sichtung des Stoffes 
erfordert. In dieser “Richtung wird der Verf. bei weiteren Auflagen noch zu 
arbeiten haben. Aber auch schon die vorliegende Fassung gibt zu erkennen, 
daß Gierke der gestellten Aufgabe allvemein in befriedigender Weise nach- 
gekommen ist. Die Abbildungen, mit denen das Werk ziemlich reichlich 
versehen ist, sind sehr lobenswert. Jores (Cöln). 


R. Jolly, Atlas zur mikroskopischen Diagnostik der Gynacekologie. 
Berlin—Wien, 1910. 

Der Atlas ist, wie Verf. im Vorwort sagt, vor allen Dingen für den Praktiker 
bestimmt und bringt auf 26 Tafeln 52 Abbildungen aus mikroskopischen 
Präparaten der normalen Uterusschleimhaut, der verschiedenen Endometritis- 
formen, der Erosionen, der menstruellen Veränderungen, der Schwangerschafts- 
produkte (einschließlich des „Syinptioma malignum“), der Uteruscarcinome, der 
Cervixpolvpen, des Scheidenkrebses, der spitzen Condylome der Vulva, des Rund- 
und Spindelzellensarkoıns des Uterus und des katarrhalischen Sekrets. Kurze 
Beschreibungen der Veränderungen sind den Abbildungen gegenübergestellt. 
Erwähnt sein mag, daß Verf. die von Ru ge gegebene Einteilung der Endo- 
metritisforınen beibehalten hat, da er das Auftreten von Plasmazellen nicht als 
charakteristisch für die Entzündung ansieht; „sie wurden auch in gesundem 
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Gewebe gelegentlich gefunden und in entzündetem häufig vermißt.“ Daß ferner 
Verf. die Decidua menstrualis „eher für die Folge ungewöhnlicher Reize als für 
eine physiologische Begleiterscheinung der Menstruation“ hält ond "daf er bei 
der Blasenmole von einem „Myxoma chorii* spricht. Wenn der Verf. bei Be- 
sprechung des Adenocarcinoma eorporis uteri incipiens gegenüber anderweitiger 
Mehrschichtung der Drüsenbildungen hervorhebt, daß hier dem Bilde „ein 
gewisser maligner Charakter“ anhaftet, so wird sich durch diese Angabe der 
indem Atlas Rat und Unterstützung suchende Praktiker nach Ansicht des Ref. 
schwerlich befriedigt fühlen. — Den Tafeln ist eine kurze, sehr elementar 
gehaltene Beschreibung der mikroskopischen Technik vorausgeschickt, in der 
Verf. die Fixierung in Alkohol, die Celloidineinbettung und die Färbung mit 


Alaunkarınin empfiehlt. — Die Ausführung der Tafelfiguren ist durchweg aus- 
rezeichnet. Mönckeberg (Gi-ssen). 
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Nachdruck verboten. 
Ueber Mischkrebs der Gallenblase. 
Von Prof. M. Simmonds, Hamburg. 
(Mit 1 Textabbildung.) 


Die Krebse der Gallenblase haben das Interesse des Pathologen 
öfter in Anspruch genommen. Findet man ja in diesem mit Zylinder- 
epithel ausgekleideten und nirgends mit Plattenepithel führenden 
Schleimhautflächen in Berührung tretenden Organ gelegentlich echte, 
verhornende Pflasterepithelkrebse. Vor vier Jahren stellte Herx- 
heimer 15 derartige Fälle aus der Literatur zusammen und fügte 
einen sechzelinten hinzu. Mir will indes scheinen, daß diese Zahl 
kein richtiges Bild von der Häufigkeit dieser Kankroide gibt. Ich 
habe selbst unter 30 Gallenblasenkrebsen dreimal jene Krebsform 
gefunden und möchte daher glauben, dall sie weit häufiger anzutreffen 
ist, als gemeiniglich angenommen wird. 

Für die Annahme, daß solche Kankroide von metaplasiertem 
Gallenblasenepithel ihren Ausgang nehmen, habe ich trotz eifrigen 
Suchens nie eine Stütze finden können. Niemals bin ich in chronisch 
entzündlich veränderten, Konkretionen enthaltenden Gallenblasen auf 
Plattenepithel gestoßen, So weit mir bekannt ist, hat auch außer 
Lubarsch kein anderer. Untersucher ein positives Resultat dabei 
gehabt. Es liegt daher wohl näher, diese Kankroide auf Eigentümlich- 
keiten des Epitliels zu beziehen, die sich aus der Embryonalzeit herleiten. 

Eine weitere Komplikation erfährt die Frage weiter durch das 
gleichzeitige Vorkommen von Zylinder- und Plattenepithelkrebs in der 
(sallenblase. Drei solcher Fälle sind bereits bekannt — von Deetz, 
Mönckeberg, Buchmann. Die beiden ersten Autoren nehmen in 
ihren Beobachtungen Doppelkrebse an, also das Auftreten von zwei 
getrennten, erst später miteinander verschmolzenen Carcinomen. Dafür 
schien im Falle Deetz die überall nachweisbare Trennung beider 
(sewebsarten, im Falle Mönckeberg der Befund völlig getrennter 
Adenocarceinom und Kankroidmetastasen zu sprechen. Aus Buchmanns 
Schilderung geht dagegen eine scharfe Scheidung der beiden Formen 
nicht hervor, beide scheinen unregelmäßig zerstreut gewesen zu sein. 

Wenn ich diesen drei bisher mitgeteilten Fällen einen vierten 
anreihe, so geschieht das in erster Linie, weil meine Auffassung dieser 
Fälle wesentlich abweicht von der von Deetz und von Mönckeberg 
gegebenen Deutung. Jene bezeichnen ihre Beobachtungen als Doppel- 
carcinome. Nach meiner Meinung lag in meinem und sicher auch 
in Buchmanns Fallenichtein Doppel-, sondern ein Mischkrebs 
vor. Weiter möchte ich aber auch dem Falle Mönckebergs dieselbe 
Deutung geben auf Grund der von ihm gelieferten schönen histologi- 
schen Abbildungen. Auch den Befund doppelter Metastasenbildungen, 
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auf die er besonders hinweist, kann ich nicht als Gegenbeweis an- 
erkennen. Trifft man doch gelegentlich auch bei anderen Misch- 
geschwülsten ein ähnliches Verhalten. So berichtet Borst über eine 
Bindesubstanzepithelgeschwulst der Mamma, bei der ein Teil der Lymph- 
drüsenmetastasen rein krebsig, ein anderer rein sarkomatös war. 


Der Fall von Mischkrebs der Gallenblase, über den ich berichten 
möchte, betraf eine 73jährige Frau. Bei der Sektion derselben fand ich das 
ganze Bauchfell dicht besetzt mit kleinen derben Tumoren, die auch in Leber, 
Lunge und Portaldrüsen anzutreffen waren. Die Gallenblase war hühnereigroß, 
ihre Wandung etwa 4 mm dick, von fast knorpliger Beschaffenheit, durchsetzt 
von Kalkplättchen, innen gerunzelt und hier und da mit kleinen morschen Auf- 
lagerungen besetzt. Dort wo die Gallenblase der Leber anliegt, geht die ver- 
dickte Blasenwandung ohne erkennbare Grenze in einen derben weißen Tumor 
der Leber über. In der Gallenblasenhöhle fanden sich neben einer gelblichen 
schleimigen Flüssigkeit mehrere haselnußgroße Steine. Ein weiterer Stein lag 
fest eingekeilt im Ductus cysticus. 


War es nach dem makroskopischen Befund auch noch nicht ganz sicher, 
daß überhaupt eine Geschwulstbildung in der Gallenblasenwand vorlag, so 
wurde doch im Hinblick auf deu Uebergang der Wandung in die Leber- 
geschwulst die Diagnose eines Scirrhus der Gallenblase angenommen mit 
inultipler Metastasenbildung. 


Zunächst wurden diese mikroskopisch untersucht und dabei fand sich 
überall dasselbe Bild, ein Zylinderzellenkrebs von ausgesprochen drüsigem Bau. 
Auch die der Galleublase angrenzende Lebergeschwulst zeigte dieselbe Struktur. 
Als dann aber Teile der Gallenblase selbst untersucht wurden, zeigten sich 
völlig abweicheude Bilder. Bald traf man auf Partien wo Längs- und Quer- 
schnitte verschieden weiter, mit zylindrischem oder kubischem Epithel aus- 
gekleideter Kanälchen dicht nebeneinander lagen. Dann aber traf man wieder 
auf Abschnitte, wo in einem zellarmen Bindegewebe mannigfaltig gestaltete. 
anastomosierende Züge großer polyınorpher Plattenepithelien zu finden waren. 
Die Geschwulstzellen zeigten hier vielfach starke Verhornung, Nesterbildung, 
schöne Riffzellformen, so daß hier ein echtes Kankroid angenommen werden 
durfte. Beide Geschwulstarten waren ganz unregelmäßig durcheinander ver- 
streut In ein und demselben Gesichtsfelde ließen sich meist beide Strukturen 
nebeneinander erkennen. 


War es schon auf Grund dieses Verhaltens wahrscheinlich, daß ein einheit- 
licher Tumor, ein Mischkrebs vorlag, so wurde das noch weiter zur Gewißheit 
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durch den Nachweis direkter Uebergänge von einer Zellform zur anderen. Nicht 
vereinzelt, sondern an vielen Stellen traf man auf Gänge, die ein deutliches 
Lumen zeigten und mit kubischem Epithel ausgekleidet waren. Dann ging 
unvermittelt das kubische Epithel in ein geschichtetes Plattenepithel über, wie 
das in der beigefügten Abbildung erkennbar ist und der Kanal wandelte sich 
weiterhin in einen soliden Zellstrang um mit allen Charakteren des Kankroids. 
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Es hat sich also in meinem Falle zweifellos um ein einheitliches 
Carcinom gehandelt, das sich gleichzeitig aus Zylinder- und Platten- 
epithelien aufbaute.e Daß in den Metastasen nur der eine Typus zur 
Geltung kam, ist nach unseren Erfahrungen an zahlreichen anderen 
Mischgeschwülsten nicht weiter auffallend. 

Aehnliche Mischkrebse sind mehrfach auch an anderen Organen 
schon beobachtet und von Herxheimer ganz zweckmäßig als Adeno- 
kankroide bezeichnet worden. Zur Erklärung dieser eigenartigen 
Gebilde muß man annehmen, daß dasselbe Wandepithel in solchen 
Fällen die Fähigkeit hat gleichzeitig beide Zelltypen zu liefern. Wie 
weit diese Eigentümlichkeit auf indifferent gebliebenes aus der 
Embryonalzeit stammendes Epithel, wie weit sie auf eine spätere Um- 
oder Entdifferenzierung infolge chronischer Cholecystitis und Chole- 
lithiasis zurückzuführen ist, mag hier unerörtert bleiben. 
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Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
in München 7.—10. Juni 1911. 


Bericht über die 3Referate zum Verhandlungsthema und 
über Vorträge sowie Demonstrationen anatomischen und 
allgemein pathologischen Inhalts. 


Von Dr. Raimund Keller, Straßburg i. Elsaß. 


A. Referate. 


1. Ph. Jung-Göttingen: Ueber die Tuberkulose der Genitalien 
und des uropoetischen Systems beim Weibe. (Theoretischer Teil.) 


I. Genitaltuberkulose der nicht schwangern Frau. 


An dem in der Literatur niedergelegten Sektionsmaterial fand Jung in 
etwa 1°/, aller weiblichen Leichen Genitaltuberkulose. Er fand ferner, daß die 
weitaus meisten Fälle von weiblicher Genitaltuberkulose sekundär auf dem 
Blutwege, in seltenen Fällen auch kontinuierlich von Darm, Mesenterialdrüsen 
oder Peritoneum aus entstehen. Dagegen sei eine primäre Genitaltuberkulose 
sehr selten, wenn auch durch Sektion nachgewiesen. Häufiger vorkommend 
und durch Tierexperimente bewiesen sei jedoch, daß von einem im oberen 
Teile des Genitalschlauches gelegenen tuberkulösen Herde die abwärts gelegenen 
Teile deszendierend infiziert werden können. Eine reine deszendierende Tuber- 
kulose wurde nur von 2 Autoren im Tierexperiment dargetan und auch für 
den Menschen gilt dieser Infektionsweg als sicher, wenn auch selten vor 
kommend; ein Fall von Simmonds könne nur so gedeutet werden, und es 
scheint, daß die Aszension der Tuberkelbazillen durch antiperistaltische Be- 
wegungen des Uterus erfolge. 

In dem Abschnitt über die pathologische Anatomie der Tuberkulose der 
weiblichen Genitalien werden sodann die bekannten Veränderungen an den 
einzelnen Teilen des Genitalapparates übersichtlich nebeneinander gestellt, ohne 
jedoch neue Gesichtspunkte zu bringen. 


3t 
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Il. Tuberkulose und Gravidität. Uebergang der Tuberkulose 
auf Placenta, Eihäute und Fötus. 


Es kämen für den Modus der Infektion des Fötus eine Reihe von Möglich- 
keiten in Betracht. So könnten die im Blute der Mutter kreisenden Tuberkel- 
bazillen durch den höheren Druck im Uterus und die mechanische Zerreissung 
zahlreicher Zotten in den fetalen Kreislauf hineingepreßt werden; hierbei fehlten 
dann tuberkulöse Veränderungen an der Placenta, im Fötus und auch im 
Uterus. Oder aber es entstehe während der Gravidität der tuberkulösen Mutter 
eine Tuberkulose der Decidua, des Chorion, der Placenta, von wo aus die 
Tuberkelbazillen in die fetalen Blutbahnen gelangen und tuberkulöse Organ- 
veränderungen hervorrufen könnten. Brächen solche Tuberkel durch das 
Amnion hindurch, so könne der Fötus das bazillenhaltige Fruchtwasser ver- 
schlucken und so infiziert werden. Auch erst im Wochenbett könne sich eine 
Tuberkulose der Placentarstelle entwickeln; mehrere in der Literatur nieder- 
gelegte Fälle sprächen hierfür. 


111. Tuberkulose des uropoetischen Systems beim Weibe. 


Der letzte Teil des Referates umfaßt hauptsächlich experimentelle Unter- 
suchung zur Feststellung des Infektionsmodus der Urotuberkulose beim Weibe. 
Hierdurch sei es noch nicht gelungen eine intraureteral gegen den Sekretstrom 
aufsteigende Urotuberkulose zu erzeugen; dagegen könne auf dem Lymphwege 
eine Aszension von Tuberkelbazillen innerhalb der Ureterwand von der Blase 
nach der Niere hin erfolgen. Eine primäre Blasentuberkulose sei wegen der 
großen Resistenz der Blase sehr selten, meistens sei sie sekundär von der Niere 
aus auf dem Wege des Ureters erkrankt. Die Infektion der zweiten Niere 
erfolge meistens auch auf hämatogenem Wege; doch sei in seltenen Fällen eine 
Ascension innerhalb der Ureterwand auf dem Lymphwege anzunehmen. 


2. J. Veit: Die Beziehungen der Tuberkulose zu der Fort- 
pflanzungstätigkeit. 


Die Schlüsse, die Ref. aus den Antworten auf das an die Geburtshelfer 
gerichtete Rundschreiben zieht, lauten ungefähr folgendermaßen : 

Der Einfluß der Tuberkulose auf Menstruation, Ovulation und Konzeption 
ist nicht sehr groß, ebenso scheint die Konzeptionsfähigkeit nicht sehr darunter 
zu leiden. Ein schädlicher Einfluß der Tuberkulose auf die Schwanger- 
schaft ist nicht festzustellen; der Tod an Tuberkulose erfolgt nur recht selten 
in der Schwangerschaft; die vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft 
erfolgt meist nur dann, wenn das Allgemeinbefinden schon sehr gelitten hat. 

Der Einfluß der Schwangerschaft auf die Tuberkulose ist 
keineswegs immer gleichmäßig. Man beobachtet Fortschreiten der Tuberkulose, 
den Tod mehr oder weniger lange Zeit nach der Entbindung, aber andererseits 
auch ohne jeden Nachteil den Verlauf von ein und mehreren Schwangerschaften. 
Daraus ergibt sich eine verschiedene Therapie. 

Die Entfernung tuberkulöser schwangerer Frauen aus der Familie und 
ihre Aufnahme in Lungenhe ilstätten ist anzuraten. Bei dem Auftreten von 
Fieber, Gewichtsabnahme oder Bluthusten während des Aufenthalts in der 
Lungenheilstätte ist die Einleitung des künstlichen Aborts geboten. 
Ebenso ist die Schwangerschaftsunterhrechung,, geboten, wenn unmittelbar nach 
einem Bluthusten Schwangerschaft auftritt; Sonst ist die Notwendigkeit der 
prophylaktischen Unterbr echung der Schwangerschaft wegen Tuberkulose nicht 
erwiesen. In der zweiten Hälfte der Schwangerschaft ist die Unterbrechung 
wegen Tuberkulose u. a. nicht anzuraten, ebenso nicht bei ganz schweren 
Fällen. 

Der negative Ausfall der Haut- und Schleimhautreaktionen ist für die 
Indikationsstellung nicht zu verwerten. 

Der Uebergang der Tuberkulose von der Mutter auf die Frucht ist intra- 
uterin nicht allzuhäufie:; ; ebenso ist eine direkte Einimpfung während der Geburt 
recht selten. 

Kinder tuberkulöser Mütter besitzen keine große Immunität gegen Tuber- 
kulose. Da ferner die Vebertragung der Tuberkulose auf das Kind von der 
tuberkulösen Umgebung aus häufig erfolgt, so müssen die Kinder tuberkulöser 
Mütter möglichst bald von diesen entfernt werden, um durch möglichst langen 
ze. in gesundheitlich guten Bedingungen ihre mangelhafte Anlage zu 
überwinden. 
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3. B. Krönig: Genitaltuberkulose. 


Die in etwa 3° aller weiblichen Leichen vorkommende Genitaltuberkulose 
(10°jo aller chronischen Adnexerkrankungen) sei so gut wie nie einwandsfrei 
durch Autopsie als isolierte Tuberkulose nachgewiesen, sondern sie sei 
entstanden von andern gewöhnlich in der Lunge lokalisierten Herden aus: die 
aszendierende Tuberkulose der Genitalien sei so gut wie ausgeschlossen. 
Dagegen sei die Genitaltuberkulose im wesentlichen aufzufassen als eine Aus- 
scheidungstuberkulose“, die in etwa 50°o der Fälle mit Uterustuberkulose ver- 
gesellschaftet sei. 

Da die Prognose der Genitaltuberkulose keine absolut ungünstige sei, 
so sei auch die Indikation zum operativen Eingriff keine strikte; würde. ein- 
gegriffen, so solle man möglichst konservativ vorgehen und sich auf die 
Resektion der erkrankten Tuben beschränken. Zur Diagnosenstellung 
könne man sich mit Vorteil der Probeausschabung des Uterus bedienen, die in 

. Olne der Fälle ein positives Resultat liefere; dagegen seien alle andern 
schon angewandten Untersuchungsmethoden ungenau. 

Die mit der Genitaltuberkulose in engem Zusaminenhange stehende 
Peritonealtuberkulose sei ebenfalls stets sekundär, meistens auf 
hämatogenem Wege entstanden. Die Prognose dieser hänge im wesentlichen 
von der Ausbreitung und Progredienz des primären tuberkulösen Herdes ab; 
da die Bauchfelltuberkulose für sich allein nur selten den Tod herbeiführe. 
Träfen Peritoneal- und Genitaltuberkulose zusammen, so sei gewöhnlich die 
Peritonealtuberkulose das Primäre und die Genitaltuberkulose sei sekundär per 
continuitatem entstanden, oder beide Infekte seien — unabhängig von einander 
— von einem dritten Infektionsherde entstanden. Aus dem Vergleiche der vor- 
liegenden Statistiken gehe hervor, daß bei genügend langer Beobachtungszeit 
die exspektative und operative Behandlung der Bauchfelltuberkulose ungefähr 
die gleiche Mortalitätsziffer aufweise. 

"Die dritte der Genitaltuberkulose nahestehende tuberkulöse Erkrankung 
sei die des uropoetischen Systems. Auch diese sei gewöhnlich hömatogenen 
Ursprungs und entstände unabhängig von der Genitaltuberkulose von einem 
dritten im Körper lokalisierten Herde aus. Wegen der ernsten Prognose der 
Nierentuberkulose sei jede einseitige Nierentuberkulose operativ anzugreifen, 
wenn nicht Kontraindikationen von Seiten des pıimären Herdes oder der ander- 
seitigen erkrankten Niere vorlägen. Das Dauerresultat sei in erster Linie 
abhängig von der frühen Diagnosenstellung der Nierentuberkulose und dem 
Intaktsein in der Blase. Bis jetzt könne man annehmen, daß bei über 5 Jahre 
ausgedehnter Nachbeobachtungszeit die definitive Heilung etwa 30%/o ausmache. 


B. Vorträge und Demonstrationen. 


Von den zahlreichen Vorträgen und Demonstrationen pathologisch- 
anatomischen Charakters seien bloß die wichtigsten hervorgehoben: 

von Franque-Gicßen zeigt in mikroskopischen Proje ktionspriiparaten 
eine tuberkulöse Tube, an der aktive Epithelwucherungen zu sehen waren, die 
in nichts von Carcinombildern sich unterschieden. Diese W ucherungen gingen 
von dem intakten Epithel aus, das durch den jahrelangen Reiz mit diesen 
Wucherungen reagierte. 

Heimann- Breslau zeigt mikroskopische Präparate über die verschiedenen 
Stadien der Bauchfelltuberkulose beim Meerschweinchen, die den günstigen 
Einfluß der Laparotomie auf die tuberkulöse Peritonitis zeigen. Man sicht, 
wie die tuberkulösen Knötchen nach und nach durch Fibroblasten ersetzt 
werden, wie sich Narbengewebe ausbildet, während bei den Kontrolltieren aus- 
gedehnte Verkäsung und Nekrose Platz greift. In späten Stadien der Er- 
krankung werden die schon vorhandenen Käseherde auch in anatomischem ` 
Sinne derart zur Heilung gebracht, daß sie reichlich mit Rundzellen infiltriert 
werden; ferner nehmen auch die Tuberkelbazillen ab. Also nicht nur klinisch, 
sondern auch anatomisch tritt deutlich nachweisbare Besserung der tuberkulösen 
Veränderungen durch die Laparotomie ein. 

Kaman n-Magdeburg demonstriert 

1. eine diffuse tuberkulöse Hyperplasie der Decidea vera, dic wohl von 
einer pleuritischen Schwarte aus infiziert worden war. In der Decidea waren 
keine Knötchen und keine Riesenzellen zu finden, sondern nur Nekroscherde:; 

2. einen tuberkulösen Herd in der Cervix bei einer Al jährigen Frau, 
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Men ge- Heidelberg zeigt 

1. einen Uteruş 8 Wochen post partum, an dem sich eine isolierte Tuber- 
kulose der Placentarstelle vorfand; 

2. einen isolierten tuberkulösen Abszeß in der Uterusmuskulatur und im 
Ovarium; 

3. ein durch tuberkulöse Veränderungen zu einem wurstförmigen Knäuel 
aufgerolltes Netz. 


Veit- Halle demonstriert 

1. eine auch aus mesodermalem Gewebe bestehende amniotische Ver- 
wachsung des Fötus, die von dem mesodermalen Gewebe des Fötus zum meso- 
dermalen Gewebe des Chorions zog; 

2. Die Ovarien einer am amyotrophischer Lateralsklerose leidender Frau, bei 
welcher er durch die Kastration eine bemerkenswerte Besserung der Symptome 
erreichen konnte Veit glaubt, daß die kleinen in den Ovarien gefundenen 
Cysten in ursächlichem Zusammenhange mit der Erkrankung ständen. 


Stoeckel-Kiel: Demonstration eines jungen menschlichen Eichens in situ, 
den Massen nach das kleinste von den bis jetzt bekannten. Das Eichen liegt 
ganz oberflächlich, die Drüsen in seiner Umgebung sind blutgefüllt. Die Decidua 
ist überall sehr drüsenreich, eine Trennung in Compacta und Spongiosa ist nicht 
vorhanden. In der Umgebung des Eies findet sich kein Oedem. Auf den 
Serienschnitte kann man direkt nachweisen, wie die Zellsäulen der Ektoderm- 
zellen an die Gefäße herantreten und in dieselben eindringen. Das nach dem 
Uteruscavum zu gelegene Schlußeoagulum ist von dem Ei emporgehoben, das 
Oberflächenepithel zieht unter demselben weg. Das in der Umgebung ergossene 
Blut. scheint nicht nur von dem Eindringen der Zotten in die Gefäße herzurühren, 
sondern es ist auch Diapedese wahrscheinlich. 


Walthard-Frankfurt: Junges menschliches Ei mit Sitz in der Mesosalpinx 
einer kleinen Nebentube. An Serienschnitten wird genau der Sitz des Eies 
erläutert, speziell daß es sich um eine Nebentube handelt, die hier zur Einidation 
gedient hat. Walthard wendet sich an der Hand dieses seltenen Präparates 

egen den von Werth aufgestellten Satz, daß bei ektopischer Schwangerschaft 
der Befund einer normalen Tube und eines normalen Ovariums zur Diagnose 
der primären Abdominalgravidität berechtige. Es müsse eben eine Nebentuben- 
gravidität ausgeschlossen werden können; denn infolge mangelhafter Ernährung 
könne sich der Stiel abschnüren und so zu einer sckundären Bauchhöhlen- 
schwangerschaft führen. 


Hofbauer-Königsberg demonstriert 

1. ein menschliches Ei in situ, das als Nebenbefund bei einer an Herztod 
verstorbenen Frau gefunden wurde. An Größe ist es denen von Jung und 
Peters ungefähr gleich. 

2. eine Inversion eines puerperalen Uterus, die durch unzweckmäßige 
Leitung der Nachgeburtszeit entstanden war. 

Meyer-Ruegg-Zürich demonstriert 

1. an einem Rekonstruktionsmodell eine junge Schwangerschaft in einer 
Nebentube; das Präparat wurde durch Operation gewonnen; 

2. ein menschliches Ei vom 18.—20. Tage; die Chorionhöhle maß 4,8—3,2 mm: 
vom Embryo war nur noch der Bauchstiel zu finden; ebenfalls Demonstration 
des Rekonstruktionsmodells. Man sieht, daß nur venöse Blutbahnen in den 
intervillösen Raum münden, keine Arterien. Die Füllung des intervillösen 
Raumes könne eine rythmische sein, bald sich füllend und bald sich leerend, 
wodurch erklärt würde, weshalb manche Untersucher den intervillösen Raum 
blutleer fanden. 

Falgowski-Posen zeigt das makroskopische Präparat einer Blasenmole 
bei Zwillingsschwangerschaft mit vollständiger Austragung der einen Frucht. 

Krukenberg-Braunschweig demonstriert die durch Sektion gewonnenen 
Organe einer Frau, die einer ausgebreiteten Metastasierung eines Chorion- 
epithelioms erlegen war. Die Lungen wiesen nicht die gewöhnlichen größeren, 
stark bluthaltigen Metastasenknoten auf, sondern auf Durchschnitten sah man 
ein an Miliartuberkulose erinnerndes Bild: multiple embolische Lungenmetastasen 
von ungefähr demselben Alter. 

Heinricius-Helsingfors exstirpierte einen kleinen an der Urethra ge- 
legenen Tumor bei bestehender Blasenmole. Mikroskopisch erwies sich dieser 
Tumor aus Chorionzotten mit ihrem Ektodermbelag bestehend. 
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Frankl-Wien berichtet an der Hand mikroskopischer Schnitte über das 
Eindringen der Carcinomkeime in die Lymphdrüsen. Er fand bei Injektion von 
Carcinombrei in die Drüsen, daß die Herde endogener Natur, die also im Innern 
der Drüse entstanden, selten auftreten und sehr bald wieder verschwinden, 
meistens drang das Carcinom von außen in die Drüsensubstanz hinein. Somit 
sei also erwiesen, daß die Lymphdrüsen selbst. energischen Widerstand leisteten 
gezen die eindringenden Carcinommassen, daß sie aber einem fortwährenden 
Einschwemmen nicht dauernd Stand halten könnten. 


Kehrer-Bern demonstriert 


1. einen Uterus bicornis bicollis; per laparotomiam wurde das L. Uterushorn, 
die L. Haematosalpinx und das durchblutete Ovarium entfernt; 

2. eine in einem Leistenbruche gelegene Tube mit Uterushorn bei einem 
noch nicht menstruierten Mädchen; 

3. einen Uterus bicornis unicollis mit rudimentärem Nebenhorn bei einem 
Neugeborenen; i 

4. eine Nebenhornschwangerschaft ; die Frau erlag der akuten Anämie; 

5. zwei Präparate von Uterusrupturen, die bei schon tiefstehendem Kopfe 
erst eintraten; 

6. Dermoideysteninhalt, der eine Menge kleiner Körnchen enthielt. 

Cohn-Greifswald demonstriert ein cystisches Myom, in dessen Cysteninhalt 
massenhaft Cholestearinkrystalle vorhanden waren. Die Cystenräume waren 
von ceubischen Epithelien ausgekleidet, von denen die Cholestearinkrystalle her- 
rühren sollen. Im Gewebe des Myoms wurden noch weitere weniger dilatierte 
Drüsenschläuche gefunden, sodaß es sich hier um ein z. T. eystisches Adenomyom 
handelt. 


Küster-Breslau zeigt 


1. einen großen retroperitoneal gelegenen, nicht mit den Genitalien in 
Zusammenhang stehenden Tumor, der im Innern zum größten Teile nekrotisch 
war; die Diagnose wird auf Myom gestellt; 

2. ein von einem Magencarcinom ausgegangenes metastatisches Carcinom 
des Ovariums mit wechselndem histologischem Befunde: Gallertearcinom, Drüsen- 
carcinom und skirrhusartige Formen waren nebeneinander entwickelt und K. 
glaubt diese Verschiedenartigkeit mit der Struktur des Bodens, auf dem das 
Carcinom gerade wuchs, in Zusammenhang bringen zu können. 


Opitz-Düsseldorf zeigt 

1. ein Präparat einer Uterusruptur; 

2. eine am 18. Tage nach vaginalem Kaiserschnitt nekrotisch gewordene 
und ausgestoßene Nahtstelle aus dem Bereiche des untern Uterinsegments; die 
Frau starb an Verblutung aus dieser Stelle. 

3. einen puerperalen Uterus mit nekrotischem Myom; 

4. eine breitbasige Insertion eines subserösen großen Myoms an der hinteren 
Uteruswand; 

5. eine in einer alten Laparotomienarbe entstandene keloidartige Masse, 
die durch die Bauchwand hindurch von dem Uterus aus gewachsen war. Mikro- 
skopisch erwies sich die Wucherung als ein richtiges Adenomyom. 


Büttner-Rostock versuchte vermittelst spezifischer Schleimfärbung mit 
Mueicarmin die Histogenese der an der Portio vorkommende Carcinome fest- 
zustellen. Der in den Cervixzellen gelegene präformierte Schleim habe nämlich 
die Eigenschaft, sich mit diesem Farbstoff zu färben und so könne man hierdurch 
einem Carcinom ansehen, ob es von Corpus- oder Cervixdrüsen oder von der 
Portio ausgegangen sei, da nur Cervixcarcinome eine positive Schleimreaktion 
gäben. B. konnte auf diese Weise feststellen, daß ca. 85 Jo der an der Portio 
vorkommenden Carcinome keine Cervix- sondern richtige Portiocarcinome seien, 
ausgegangen vom Plattenepithel der Portio. 

Reifferscheid-Bonn zeigt an mikroskopischen Projektionsbildern, wie 
bei Hunden und Kaninchen durch starke Dosen von Röntgenstrahlen die Ovarien 
ganz zerstört werden könnten, während bei geringeren Dosen noch ein Teil der 
Follikel funktionstüchtig bleiben könne. Am frühesten würden die Follikel in 
Mitleidenschaft gezogen, dann erst die Stromazellen; das Stromagerüst dagegen 
leiste sehr lange Widerstand und erst in allerletzter Linie würden die Lutein- 
zellen verändert. 
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FranzCohn-Greifswald. Tuberkulose derOvarien. Als Infektions- 
weg für die Tuberkulose der Ovarien scheint der hämatogene Weg nicht häufig 
in Betracht zu kommen. Als seltener Befund konnte ein hämatogen entstandener 
tuberkulöser Herd in einem Eierstocksdermoid beobachtet werden, der dritte 
bisher bekannte Fall. Gegen eine Infektion von einer tuberkulösen Perioophoritis 
aus ist das Ovarialgewebe relativ geschützt durch die sich verdickende Albuginea, 
in die die Tuberkulose nur schwer eindringt. Dagegen scheint die Tuberkulose 
häufiger, als bisher angenommen, auf dem Lymphwege von den Tuben her 
durch den Hilus in das Ovarium einzubrechen. Auch die Sprungstelle der 
Follikel bildet oft die Eintrittspforte, durch die eine tuberkulöse Infektion der 
Corpora lutea zu Stande kommt. Dagegen werden ungeplatzte Follikel fast 
niemals von der Tuberkulose befallen. Nur einmal konnte die Umwandlung 
eines kleinen, in der Nähe der perioophoritischen Schwarte gelegenen Follikels 
in einem Tuberkel beobachtet werden. 


Referate. 


Schick, F., Ueber experimentelle Iris- und Chlorioideal- 
tuberkulose der Kaninchen. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 16.) 

Wurden Tuberkelbazillen von Typus humanus oder bovinus in die 
vordere Augenkammer verimpft, so zeigten sich die Unterschiede 
darin, daß durch den humanen Typus Knoten erzeugt wurden, die 
weniger zur Verkäsung als zur Spontanheilung neigten, während die 
auch mit ganz geringen Dosen boviner Bazillen geimpften Augen an 
totaler Verkäsung zu Grunde gingen. Von der Blutbahn aus gelang 
es mit beiden Stämmen nur wenig progrediente Prozesse am Auge zu 
erzielen, die außerdem große Neigung zur Ausheilung zeigten, trotzdem 
die Tiere an ausgedehnten Erkrankungen der inneren Organe zu 
Grunde gingen. Die tuberkulose Erkrankung des einen Auges hatte 
stets einen hemmenden Einfluß auf die Entwicklung einer mit 
mäßiger Impfdosis erzeugten Impftuberkulose des zweiten Auges. 
Antikörpergehalt des Kammerwassers und Heilungstendenz der tuber- 
kulösen Prozesse standen in keinem sicher erkennbaren Zusammen- 
hang; auch ließ sich nicht mit Sicherheit ein Abschnitt des Auges als 
Entstehungsort der Antikörper feststellen. Bei immunisierten Tieren, 
deren Serum reich an Immunkörpern war, konnten im stehenden 
Kammerwasser des gesunden Auges niemals Antikörper nachgewiesen 
werden. Dagegen waren im neusezernierten Kammerwasser und auch 
im stehenden Kammerwasser tuberkulös infizierter Augen stets Anti- 
körper zu finden, Bei immunisierten Versuchstieren konnte bei Ver- 
wendung boviner Stämme zur Erzeugung einer Iristuberkulose deren 
Entwickelung auch bei geringer Impfdosis nicht hinangehalten werden. 

Graetz (Hamburg). 

Rohmer, P., Tuberkulose und Tuberkulintherapie im 
Säuglings- und frühen Kindesalter. (Zweite Mitteilung. 
[Aus d. akadem. Kinderklinik in Cöln.] (Arch. f. Kinderheilk., Bd. 57, 
1910, H. 1 u. 2.) 
= Aus der im wesentlichen klinischen Arbeit verdient hier erwähnt 

zu werden, daß bei der Sektion eines 2!/s jährigen Kindes mit Lun gen- 
tuberkulose, bei welchem Tuberkulineinspritzungen bis zu hohen Dosen 
vorgenommen worden waren, in der Umgebung der Lungenherde auf- 
fallend reichliche reparatorische Bindegewebswucherung festgestellt 
werden konnte. Peiser (Berlin). 
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White, Charles William and Zeublin, Ernest, The influence of 
fresh and autolyzed organ extracts on experimental 
tuberculosis. (The Journal of infectious diseases, Bd. 8, 1911, 
H. 2, S. 176.) 

In Kaninchenlungen, die einige Tage der Autolyse unterworfen 
sind, treten Stoffe auf, die die Virulenz der künstlich gezüchteten 
Tuberkelbazillen herabzusetzen vermögen. Die Wirkung kommt viel- 
leicht zustande durch die alkalische Reaktion des Gewebsauszuges, da 
ja schon bekannt ist, daß alkalische Reaktion des Nährbodens die 
Virulenz der Tuberkelbazillen schädigt. Es gibt aber auch noch 
andere Erklärungsmöglichkeiten. Leber und Gehirnextrakte üben keine 
gleich günstige Wirkung aus. W. H. Hoffmann (Berlin). 


v. Betheg, L, Vergleichende Untersuchungen über die 
Tuberkuloseerreger der Kaltblüter. 3. Mitteilung. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, H. 1.) 

Verf. untersuchte Frosch-, Fisch-, Blindschleichen- und Schild- 

‘krötentuberkulosebazillen mit verschiedenen mikroskopischen Methoden, 

besonders auf Säure- und Alkalifestigkeit, und durch verschiedene 

Kulturverfahren. Er ist der Meinung, daß morphologisch keine 

-charakteristischen Merkmale gegenüber den Warmblütertuberkelbazillen 

existieren, daß aber die kulturellen und andern biologischen Eigen- 

schaften vollkommen zur Differenzierung genügen. Die untersuchten 

Kaltblüterbazillen jedoch hält er auf Grund ihrer kulturellen und sonst 

bekannten biologischen Eigenschaften für Varietäten ein und derselben 

Art, die sich den verschiedenen Tiergattungen angepaßt haben. 

Huebschmann (Leipzig). 


Rosenblat, S., Vergleichende Untersuchungen über neuere 
Färbungsmethoden der Tuberkelbazillen nebst einem 
Beitrag zur Morphologie dieser Mikroorganismen. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, H. 2.) 

Die Methoden von Ziehl, Much und Gasis werden mit ein- 

‚ander an verschiedenem Material, Reinkultur, tuberkulösen Eiter und 

Sputum verglichen. Die Gasissche Methode bewährte sich in keiner 

Weise. Ebenso wird der praktische Wert der Muchschen Methode 

bezweifelt. Ebenso wie Fälle vorkommen, bei denen sich in tuber- 

&kulösem Material nach Much mehr Bazillen nachweisen lassen als 

nach Ziehl, kann auch das Verhältnis umgekehrt sein; das liegt 

nach Verf. nur an der Unregelmäßigkeit der Ausstriche. Die klarsten 

Bilder gebe aber die Ziehlsche Methode. Was die Deutung der 

Muchschen Grauula betrifft, so ist Verf. der Meinung, daß man es 

nicht mit Dauerformen, sondern mit Degenerationsprodukten zu tun 

‚hat. — Für Strukturstudien wird eine Kombination der Ziehlschen 

und Muchschen Methode empfohlen. Huebschmann (Leipzig). 


Bachrach, R. u. Necker, F., Versuche einer Vereinfachung 
des Tuberkelbazillennachweises im Harn. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1911, S. 419) 

Die Resulate der Versuche sind: Das Antiforminverfahren bietet 
nur bei der Untersuchung sehr eiterhältiger Harne eine größere Sicher- 
heit als die Färbung der nativen nicht vorbehandelten Sedimente. 
Am brauchbarsten erwies sich die angegebene Modifikation der Me- 
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thode von Löffler, nach ihr die Kombination des Antiformin- 
Ligroins (Bernhardt, Hasenrodt). Für den Tierversuch ge- 
stattet die Kombination der Blochschen Impfung mit dem Antiformin- 
verfahren eine Vereinfachung und Abkürzung der Untersuchung bei 
großer Verläßlichkeit der Resultate. Bei Harnen, die neben Tuberkel- 
bazillen virulente Eiterreger enthalten, dürfte die Vorbehandlung mit 
Antiformin das rasche Eingehen der Versuchstiere verhüten. 
K. J. Schopper (Wien). 

Hart, C. u. Lessing, 0., Untersuchungen über den Wert der 

Antiforminmethode für den Tuberkelbazillennachweis 

im Gewebe. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 303.) 

Verff. stellten fest, daß tuberkulose Gewebsstücke von zirka 
1g—1 cm Dicke auf dem Gefriermikrotom von einer halben bis zu 
20 Minuten vereist, sodann entweder im ganzen oder in Schnitten 
Meerschweinchen subkutan implantiert, in jedem Falle zur letalen Tuber- 
kulose der Tiere führten. Ebenso waren die Tuberkelbazillen noch 
infektionsfähig bei mehrstündigem Aufenthalt der Gewebsstückchen 
in 10 Proz. Formol und bis auf einen negativen Fall bei einstündigem 
Verweilen in Formol mit nachfolgender Vereisung. Endlich gelang 
es, so behandelte Gewebsstücke zu schneiden, sie mit Hämatoxylin zu 
färben, mit Salzsäure zu differenzieren und dieselben nach Betrachtung 
in Glyzerineinbettung mit 15 Proz. Antiforminlösung zu homogenisieren 
und mit regelmäßig positivem Impferfolge im Tierexperimente zu ver- 
werten; jedoch wird möglichst rasches Arbeiten empfohlen. Von der 
gegebenen Möglichkeit der histologischen Kontrolle des zu ver- 
impfenden oder zu untersuchenden Materiales, das streng aseptisch ent- 
nommen und verarbeitet werden muß, sowie der Eigenschaft des 
Antiforminverfahrens, daß es in größeren Gewebskomplexen sehr rasch 
Fett und lockeres Bindegewebe aufhellt und so z. B. die Lymph- 
drüsen deutlich erkennen und präparieren läßt, erwarten sich die 
Verff., welche Tuberkelbazillen auch in mikroskopisch nichtveränderten 
Lymphdrüsen am Lungenhilus nachweisen konnten, wichtige Auf- 
klärungen in Bezug auf das Vorkommen von Tuberkelbazillen in 
histologisch unverändertem Gewebe (Bartel), ihre Eingangspforten und 
Verbreitungsweise. K. J. Schopper (Wien). 


Bruschettini, A, Die Immunisierung und Behandlung der 
Tuberkulose. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 58, 1911, H. 2.) 

Verf. hat eine neue Methode zur Behandlung der Tuberkulose 
ausgearbeitet, von der er sich nach Meerschweinchenexperimenten und 
einigen Versuchen am Menschen viel Gutes verspricht. Er nennt sein 
Heilmittel „Impfserum“ und stellt es folgendermaßen dar: ein Pferd 
wird abwechselnd mit abgeschwächten Bazillenemulsionen, mit Bazillen- 
extrakten, mit Bazillen, die in Kolodiumsäckchen eingeschlossen in der 
Bauchhöhle immunisierter Tiere gelagert hatten, mit Lungenextrakt 
von tuberkulösen und besonders vorbehandelten Kaninchen und mit 
lebenden virulenten Bazillen immunisiert. Dem Serum eines solchen 
Pferdes werden Substanzen aus Bazillen zugesetzt, „die“, wie Verf. 
sagt, „ich längere Zeit im Innern der Gewebe wirken und wohin ich 
fortgesetzt einen Strom von Leukocyten zufließen ließ“. 

Huebschmann (Leipzig). 
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Livierato, Spiro u. Crossonini, Ernesto, Untersuchungen über 
die tuberkulösen Exsudate beim Menschen in ihren 
Beziehungen zur Immunität. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, No. 2.) 

Verff. prüften Exsudate von tuberkulösen Pleuritiden, Peritonitiden 
und Polyserositiden auf ihre entgiftenden Eigenschaften dem Tuberkulin 
gegenüber, indem sie beide entweder zu gleicher Zeit oder das Exsudat 
präventiv Meerschweinchen einspritzten, und zwar das Tuberkulin in 
tödlicher Dosis. In beiden Fällen wurde der Tod der Tiere im allge- 
meinen verzögert, einige Tiere überlebten. Verff. sprechen von einer 
antitoxischen Wirkung der Exsudate.e — Bei der Untersuchung des 
Agglutinationsvermögens, Präzipitationsvermögens, der Komplement- 
bindung und der opsonischen Kraft der Exsudate wurden nur unsichere 
Resultate erzielt. Huebschmann (Leipzig). 


Friedberger, E. und Schütze, A., Ueber das akut wirkende 
Gift (Anaphylatoxin) aus Tuberkelbazillen. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1911, No. 9.) | 

Verff. weisen nach, daß aus Tuberkelbazillen bei Einwirkung von 
Immunserum und Komplement sich leicht ein akut wirkendes Gift 
gewinnen läßt, das beim Meerschweinchen alle Erscheinungen der 
Anaphylaxie auslöst. Von Wichtigkeit sind die Mengenverhältnisse 
des Antigens zum Immunserum, sowie die Dauer der Einwirkung des 
Immunserums. Gekochte Tuberkelbazillen liefern unter sonst gleichen 
Bedingungen eine bessere Giftausbeute als rohe Bazillen. 

Wegelin (Bern). 

Fränkel, Ernst, Die passive Tuberkulinanaphylaxie bei 
Meerschweinchen und ihre Unbrauchbarkeit für die 
Diagnose der Tuberkulose. (Centralbl.f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, H. 6.) 

Die passive Tuberkuloseanaphylaxie bei Meerschweinchen ist nach 
Verf. für die Diagnose der menschlichen Tuberkulose (und der des 
Meerschweinchens) unbrauchbar. Er behandelte in größerer Anzahl 
gesunde Meerschweinchen mit tuberkulösem Material vom Meer. 
schweinchen und vom Menschen vor und spritzte sie 48 Stunden darauf 
mit Tuberkulin. Es fehlte nun sowohl in einer Anzahl von Fällen 
jede Reaktion, als auch trat in Kontrollen nach Vorbehandlung mit 
normalem Serum häufig eine Reaktion auf, ferner konnte eine solche 
auch bei neuen Tieren allein mit Tuberkulin erzeugt werden. 

Huebschmann (Leipzig). 

Bertarelli, E. u. Datta, L., Experimentelle Untersuchungen 
über Antituberkulin. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 58, 1911, H. 2.) 

Antituberkuline, d. h. mit Tuberkulin komplementbindende Sub- 
stanzen, lassen sich im Serum von Hunden und Kaninchen durch be- 
stimmte Behandlung dieser Tiere mit Tuberkulin erzielen. Die Sera 
solcher Tiere sind im Stande, bei tuberkulösen Meerschweinchen die 
auf Tuberkulineinspritzung eintretende Temperaturerhöhung etwas zu 
vermindern, beeinflussen jedoch in keiner Weise den Krankheitsverlauf 
tuberkulöser Meerschweinchen und verändern auch in keiner Weise 
bei tuberkulösen Menschen die Tuberkulinempfindlichkeit. 

Huebschmann (Leipzig). 
38* 
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Köhlisch, Untersuchungen über die Bedeutung der 
Opsonine bei Tuberkulose. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 68, 2, 
1911.) 

Die opsonische Kraft des Serums gesunder Menschen gegenüber 
Tuberkelbazillen vom Typus bovinus und solchen vom Typus humanus 
ist nahezu gleich groß; die Bazillen vom Typus humanus werden in 
etwas höherem Maße phagocytiert, doch ist der Unterschied so gering, 
daß er noch unter die Versuchsfehler gerechnet werden muß. Auch 
die Sera von Tieren mit verschiedener Empfänglichkeit für Tuberkulose 
zeigen keine über die Fehlergrenzen hinausgehenden Unterschiede 
inbezug auf den opsonischen Index. Die verschiedene Resistenz der 
Tiere gegen die beiden Typen, sowie gegen Tuberkulose überhaupt, 
kommt in der opsonischen Kraft des Serums nicht zum Ausdruck. 
Bemerkenswert ist, daß bei allen zur Untersuchung verwendeten Tieren, 
auch bei den resistentesten, der Index niedriger war als beim Menschen. 

In Uebereinstimmung mit Wright u. a. fand Verf. bei tuber- 
kulösen Menschen aborm niedrige Werte für den opsonischen Index. 

P. v. Monakow (Dresden). 


Campana, R., Ueber die Kultur des Leprabacillus und die 
Uebertragung der Lepra auf Tiere. (Zeitschr. f. Hygiene 
u. Infektionskrankh., 67, 3, 1910.) 

Im Gegensatz zu Kedrowsky kommt Verf. zum Resultat, daß 
Lepra auf Tiere nicht übertragbar sei. Wohl können die Lepra- 
bazillen lange Zeit an der Impfstelle liegen bleiben, sie können auch 
verschleppt werden (z. B. in die regionären Lymphdrüsen), aber sie 
vermehren sich nicht; die Anwesenheit der Bazillen als solche ruft 
im Tierkörper eine gewisse, geringgradige Reaktion hervor, die aber 
mit Lepra nichts zu tun hat. 

Kedrowsky hat nach Ansicht des Verf. nicht mit Reinkulturen 
gearbeitet; die verkästen Knötchen, die er erzielt hat, sind Folge- 
erscheinungen anderer z. T. auch säurefester Bakterien (Fäulnis- 
erreger, Streptothrixarten, Pseudodiphtherie), jedenfalls aber keine 
Lepra. Durch Injektion eines Gemisches von Streptothrix mit Lepra- 
bazillen konnte Verf. bei Kaninchen ganz ähnliche Erscheinungen 
hervorrufen wie Kedrowsky; das gelang ihm aber nie, wenn er 
Reinkulturen von Lepra verwendete. 

Die Leprabazillen, die sich morphologisch immer ungefähr gleich 
bleiben, wachsen nur auf festen neutralen Nährböden und immer streng 
anaerob. Die Behauptung Kedrowskys, daß sich die Lepraerreger 
in künstlichen Kulturen durch große Formverschiedenheit auszeichnen, 
ist Verf. mit ein Beweis dafür, daB Kedrowskys Leprakulturen 
eben keine Reinkulturen waren. P. v. Monakow (Dresden). 


Hoffmann, Erich, Mitteilungen über experimentelle 
Syphilis [sekundäre Syphilide, primäres Hornhaut- 
syphilom]. (Münchn. med. Wochenschr., 1911, No. 13, S. 665—670.) 

Aus den Schlußsätzen ist folgendes hervorzuheben: geringfügige 
sekundäre Syphilide kommen bei niederen Affen manchmal schon nach 
kutaner Impfung vor; allgemeine Syphilide von papulöser, pustulöser 
und varioliformer Beschaffenheit lassen sich bei niederen Affen durch 

Impfung in die Hoden erzeugen und treten schon 12—13 Wochen nach 
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der Infektion auf. Auch ohne Allgemeinerscheinungen bleibt die 
Syphilis der Affen, Kaninchen wahrscheinlich nie lokalisiert, wofür 
auch die Ueberimpfbarkeit der Syphilis durch innere Organe von Affen 
und Kaninchen spricht. — Aus zentral oder peripher beginnender 
Keratitis syphilitica des Kaninchens entwickeln sich manchesmal um- 
schriebene tumorartige Syphilome von graugelber Farbe, die in ihrem 
Aussehen an Gummen erinnern; sie enthalten zahllose Spirochäten. — 
Sehr interessant ist der histologische Aufbau der Hornhautsyphilome: 
In vielen Fällen findet sich ähnlich wie bei der menschlichen Keratitis 
profunda ein schmales Infiltrat in den tiefen Corneaschichten; in 
anderen Fällen besteht ein tumorartiges umschriebenes dichtes Infiltrat, 
das sich entweder in der Tiefe entwickelt, event. unter Durchbruch 
der Descemetschen Membran, oder sich gegen die Oberfläche hin ent- 
wickelt und zu einer papelartigen die äußere Kontur der Hornhaut 
überragenden Infiltration führt, die von gelockertem und Leuko- 
cyten durchsetztem Epithel bedeckt wird. Das Granulom besteht vor- 
wiegend aus Plasmazellen, aus Lymphocyten, gewucherten Hornhaut- 
zellen, spärlichen Leukocyten, zahlreichen neugebildeten Blutgefäßen, 
neugebildeten Lymphgefäßen; in anderen Fällen betrifft die entzünd- 
liche Infiltration ausschließlich die mittleren Schichten der Cornea. 
In älteren Fällen von Keratitis wurden schließlich Knötchen gefunden, 
die im Zentrum epitheloide und Riesenzellen, in der Peripherie Rund- 
zellen enthielten und typischen Tuberkeln glichen. 

Die Hornhautsyphilome sind nicht identisch mit den metastatischen 
Keratitiden des Menschen: H. schlägt für sie den Namen „primäres 
(tumorartiges) Hornhautsyphilom“ vor. Oberndorfer (München). 


Sowade, H., Syphilitische Allgemeinerkrankung beim 
Kaninchen durch intracardiale Kulturimpfung. (Dtsch. 
med. Wochenschrift, 1911, No. 15.) 

In Uebereinstimmung mit den Angaben von Mühlens und 
Schereschewsky ist dem Verf. die Kultur der Spirochaeta pallida 
in erstarrtem Pferdeserum gelungen. Daß es sich um eine Ver- 
mehrung der Spirochäten handelt, ist entsprechend den Ausführungen 
des Autors nach Lage der Dinge über jedem Zweifel erhaben. Die 
gezüchteten Spirochäten erwiesen sich dann weiter als tierpathogen 
und vormochten bei intracardialer Verimpfung typische Allgemein- 
erscheinungen zu erzeugen, deren Produkte spirochätenhaltig waren. 
Von maßgebender Bedeutung für eine erfolgreiche Impfung scheint 
dem Verf. die auch von Uhlenhuth und Mulzer gerülhmte intra- 
kardiale Impfung zu sein, daneben scheint aber auch der Menge und 
der Virulenz des Impfmaterials eine entscheidende Rolle zuzufallen. 

Graetz (Hambury). 

Uhlenhuth und Mulzer, Ueber die experimentelle Impf- 
syphilis der Kaninchen. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 15.) 

Es ist den Verff. gelungen, außer syphilitischen Hodenerkrankungen 
auch syphilitische Allgemeininfektionen bei Kaninchen hervorzurufen. 
Eine Organemulsion von syphilitischen Kaninchenhoden, vermischt mit 
frischem Kaninchenserum (zur Entgiftung des Organextrakts), erzeugt 
bei jungen Kaninchen intracardial injiziert in fast 100°/u eine schwere 
Allgemeinsyphilis. Diese äußert sich nach 6—10 Wochen zunächst 
in Allgemeinsymptomen (Struppigwerden des Fells, verminderter Freß- 
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lust, Abmagerung), worauf dann nach kurzer Zeit lokale Affektionen 
auftreten. Letztere bestehen in zwei derbelastischen Tumoren an der 
knorpeligen Nasenöffnung und in einer kolbigen Auftreibung des 
Schwanzendes, wozu später noch ovale derbe Tumoren „mit fest 
anhaftender Borke in der Haut des Gesichtes kommen. Der Punktions- 
saft aller dieser Tumoren enthält massenhaft Spirochäten. Histologisch 
bestehen sie aus Granulationsgewebe mit auffallend vielen Plasma- 
zellen und eosinophilen Zellen. 

Die Tiere zeigen in diesem Stadium stets eine intensive Con- 
junctivitis mit starker Sekretion. Häufig kommt es auch zu Auf- 
treibung der Endglieder verschiedener Zehen mit Erkrankung des 
Nagelbetts, Bildung von Geschwüren etc. Im Blut sind die Spirochäten 
nur selten aufzufinden und Veränderungen in innern Organen fehlen. 

Auch erwachsene Kaninchen können durch maximal virulente 
Spirochäten allgemein syphilitisch gemacht werden. Heilt die Krank- 
heit spontan ab, so kann später doch noch eine Keratitis syphilitica 
auftreten, was für ein Latenzstadium der Lues spricht. Durch Ueber- 
tragung der syphilitischen Krankheitsprodukte vom Kaninchen auf den 
Affen kann bei letzterem typische Syphilis erzeugt werden. Sowohl 
die Hoden- als die Allgemeinerkrankungen des Kaninchens werden 
durch spezifische antiluetische Heilmittel in kurzer Zeit zum Ver- 
schwinden gebracht. 

Antikörper konnten im Serum der erkrankten Kaninchen nicht 
nachgewiesen werden. Syphilitische Tiere bringen gesunde Tiere zur 
Welt und letztere scheinen keinerlei Immunität zu besitzen. 

| Wegelin (Bern). 
Tomasezewski, E., Ueber Impfungen an Affen mit maligner 
Syphilis. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 20). 

Verf. stellt im Gegensatz zu den negativen Befunden früherer 
Untersucher fest, daß Impfungen bei maligner Syphilis auch mit 
anscheinend spirochätenfreiem Material bei niederen Affen Impfeffekte 
erzeugen, in denen typische Spirochäten nachweisbar sind. Das 
Inkubationsstadium dauert mehrere Wochen. Wegelin (Bern). 


Rasp, C. und Sonntag, E., Ueber die sogenannte „paradoxe“ 
Wassermannsche Reaktion. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1911, No. 15.) 


Nach den Angaben in der Literatur kommt eine „paradoxe“ Wasser- 
mannsche Reaktion sowohl beim Normalserum, wie bei Luetiker-Serum vor. 
Auch die Verff. haben ähnliche Beobachtungen gemacht, wobei sich dann aller- 
dings bei genauerer Prüfung herausstellte, daß es sich meist um Sera handelte, 
die auf der Grenze der Reaktionsfähigkeit standen, während sicher positive 
oder sicher negative Sera diese Erscheinung nicht gaben. Voraussetzung für 
eine gleichmäßige Reaktion der Sera ist dabei allerdings, daß die Sera zweck- 
mäßig aufbewahrt und mit richtiger und gleichmäßiger Methodik untersucht 
werden. Luetische Sera, die auf der Grenze stehen, können unter Umständen 
geringe Schwankungen nach der positiven Seite hin zeigen, aber in Form in- 
kompletter Hemmungen, welche durch Unregelmäßigkeiten in der Versuchs- 
technik zu erklären sind. Ein Umschlag der Reaktion in dem Sinne, daß die 
Heinmungskörper sich erst bilden oder verschwinden, kommt nicht vor. Imn- 
komplette Hemmungen dürfen weder im positiven noch im negativen Sinne ent- 
schieden werden, vielmehr ist die Reaktion zu wiederholen. Die Sera sollen 
möglichst frisch untersucht werden und unter größten Vorsichtsmaßregeln in 
der Versuchstechnik. Bei entsprechend sachgemäß geübter Methode, deren Sicher- 
heit jedoch nur in einem Speziallaboratorium gewährleistet werden kann, werden stets 
zuverlässige und brauchbare Ergebnisse zu erzielen sein. Graetz (Hamburg). 
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Dreyer, A, Ueber Wassermannsche Reaktionen bei Blei 
vergifteten. (Deutsche med. Wochenschrift, 1911, No. 17.) 

Unter 4 von 35 Fällen von Bleivergiftung verschiedener Stadien, 
die anamnetisch und klinisch als syphilisfrei gelten konnten, war bei 
Anstellung der Wassermannschen Reaktion eine komplette Hemmung 
der Hämolyse, also ein positives Resultat, nachzuweisen. Nach Stern 
ergaben 12 von 25 Fällen, d. h. 50°/o, ebenfalls ein positives Resultat. 
Ueber die Ursache der positiven Reaktion bei Bleivergiftung vermag 
Verf. indessen nur Vermutungen zu äußern. Eine Beeinträchtigung 
des Wertes der Wassermannschen Reaktion sieht Verf. in diesen 
Beobachtungen nicht, wenn anders man sich daran hält, den Ausfall 
der Reaktion nur im Zusammenhang mit anamnest und klinischen Be- 
funden zu verwerten. Ob vielleicht dem positiven Ausfall der Reak- 
tion nach Stern ein relativer Wert für die Diagnose der Bleiver- 
giftung zuerkannt werden muß, etwa wie der Diazoreaktion bei 
Typhus, muß dahingestellt bleiben. Dagegen hält es Verf. für 
wünschenswert, in Fällen von gewerblichen Metallvergiftungen, bei 
denen natürlich Syphilis auszuschließen sein müßte, das Blutserum auf 
sein Verhalten im Wassermannschen Versuch zu prüfen. Der 
Autor selbst hat mehrere Fälle von gewerblicher Quacksilbervergiftung 
geprüft und negatives Resultat erhalten. Eine ausgedehnte Prüfung 
gerade derartiger Fälle erscheint geraten, da sie event. das vielfach 
beobachtete paradoxe Verhalten der Wassermannschen Reaktion 
bei starkbehandelten Fällen von Syphilis zu erklären vermöchten. 

Graetz (Hamburg). 
Sangiorgi, G., Sulla possibilità della trasmissione dei 
protozoi parassiti del sangue per mezzo del cimex 
lectularius. (Pathologica, 1910, No. 43.) 

Aus seinen Untersuchungen zieht Verf. folgende Schlußfolgerungen: 

Die Trypanosomeninfektion kann durch den einfachen mechanischen 
Akt des Stiches der Bettwanze (Cimex lectularius) von infizierten auf 
gesunde Tiere übertragen werden. 

Der Verdauungskanal der Bettwanze bildet ein ungünstiges Milieu 
für die quantitative und qualitative Entwicklung der Trypanosomen ; 
diese verlieren dort in der Mehrzahl der Fälle bereits innerhalb der 
ersten 24 Stunden ihre Beweglichkeit, erhalten sich aber 3—4 Tage 
morphologisch in gutem Zustande; später weisen sie Zeichen der 
Degenereszenz auf und verschwinden schließlich gänzlich. 

Obwohl die Trypanosomen im Verdauungskanal der Bettwanze ein 
ungünstiges Milieu finden, können sie sich jedoch dort eine gewisse 
Zeit virulent erhalten. Wenn sie nämlich nach 3—4tägigem Verweilen 
in diesem Mittel subkutan eingespritzt werden, vermögen sie das 
Versuchstier (Mus albus) zu töten und zwar nach einer ungemein 
langen Inkubationszeit (18—26 Tage). O. Barbacei (Siena). 


Sangiorgi, G., Sulla fine struttura dei tripanosomi. (Patho- 
logica, 1910, No. 45.) 

Verf. konnte unter Anwendung der Methode Golgis bei den 
Trypanosomen (auf dem bläulichen Grunde ihres Protoplasmas) folgende 
(dunkelschwarz gefärbte) Details beobachten: 

1. Körnchen von wechselnder Form und Größe und in wechselnder 
Zahl. Meistens haben dieselben eine unregelmäßige, mehr oder minder 
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rundliche Form; ihr Durchmesser überschreitet nicht ein Mikron. Bald 
sind sie zahlreich und dicht aneinandergedrängt und nehmen fast den 
ganzen Protoplasmaraum zwischen dem Kern und dem spindelförmigen 
Ende ein, welches den Vorderteil des Parasiten bildet (Nagana); bald 
sind sie weniger zahlreich und unregelmäßig verteilt, sodaß man 
zwischen ihnen den Protoplasmagrund fleckenweise sieht. 

2. Feinste Körnchen (Durchmesser = 0,1—0,2 u), welche mit 
einer gewissen Regelmäßigkeit bald dem einen, bald dem anderen 
jener dünnen Protoplasmaläppchen anliegen, welche zwischen der freien 
Oberfläche des Protozoons und dem Längsrande des Makronukleus 
begriffen sind. Meistens sind die Körnchen um das Protoplasma in 
Form eines jedoch nie vollständigen Kranzes angeordnet. 

3. Ein sonderbares bald regelmäßig rundliches, bald unregelmäßig- 
randiges und höckeriges Gebilde, welches dem Zentrosom entsprechenden 
Pol des Kernes sehr nahe liegt. Dieses Gebilde läßt keine besondere 
Struktur erkennen; nur mit Hilfe des künstlichen Lichtes und sehr 
starker Vergrößerungen gelingt es zuweilen, zu sehen, daß es aus 
einem Konglomerat feinster Körnchen gebildet ist. Verf. glaubt be- 
haupten zu können, daß diese Details mit der Struktur der Trypano- 
somen zusammenhängen und kein künstliches Produkt einer mangel- 
haften Technik darstellen, nicht nur, weil einige dieser Details auch 
durch andre Verfahren nachweisbar sind, sondern auch, weil außerhalb 
des Protoplasmas dieser Protozoen an keiner Stelle der Schnitte Spuren 
von Durchtränkung mit den Silbersalzen nachweisbar waren. 

O. Barbaccs (Siena). 
Franchini, Giuseppe, Kultur und Modalitäten der Entwick- 
lung des Leishman-Donovanschen Körperchen. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1911, Bd. 20.) 

Verf. konnte auf dem Nicolleschen Agar die Leishmanschen 
Körperchen stets mit Leichtigkeit züchten, auch bei der 12. Ueber- 
tragung waren die Parasiten noch lebend. Sehr oft geht die Ent- 
wicklung der Parasiten zuerst in den roten Blutkörperchen vor sich und 
wird erst später extraglobulär. Es wurden Formen mit und ohne Geißel 
beobachtet, ferner Parasiten mit 2—4Geißeln, mit Kern und Blepharoplast. 

Bei Flöhen, welche in die Kulturröhrchen eingesetzt wurden, 
enthielt der Darminhalt niemals die Leishmanschen Körperchen. 

Wegelin (Bern). 
Tsuzuki, M., Die Kombinationstherapieder Trypanosomen- 
infektionen. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 68, 2, 1911.) 

Auf Grund zahlreicher Tierexperimente kommt Verf. zum Resultat, 
daß bei der Behandlung der experimentellen Nagana-Infektionen die 
Kombination mehrerer chemotherapeutischer Substanzen (mit kleinen 
Mengen der einzelnen Heilmittel) eine wesentlich bessere Heilwirknng 
ergibt als durch größere Dosen der einzelnen Komponenten für sich 
erzielt werden kann. Dabei erweist sich eine Kombination chemisch 
weniger verwandter Gruppen (z. B. Arsenophenylglycin, Brechweinstein 
und Trypanblau) als viel günstiger sowohl inbezug auf den Heileffekt 
als auch inbezug auf die Giftwirkung, wie eine Kombination chemisch 
verwandter Mittel (verschiedene Arsenpräparate), eine Beobachtung, 
die ganz im Einklang steht mit den Ergebnissen, die Bürgi mit 
Kombinationen von Narkotica, resp. Antiseptica erzielt hat. 

P. v. Monakow (Dresden). 
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Schilling, V., Ueber die feinere Morphologie der Kurloff- 
Körper des Meerschweinchens und ihre Aehnlichkeit 
mit Chlamydozoen-Einschlüssen. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, H. 4.) 

Es werden kurz die Ergebnisse einer später erscheinenden Arbeit 
mitgeteilt. Verf. will einen Entwicklungszyklus dieser im wesentlichen 
in den großen mononukleären Blutzellen des Meerschweinchens zu 
beobachtenden Gebilde festgestellt und eine Aehnlichkeit mit Chlamydo- 
zoen-Einschlüssen, speziell denen bei Variola, entdeckt haben. 

Huebschmann (Leipzig). 

Galli - Valerio, B., Observations microscopiques sur la 
„Verruga peruana“ ou „Maladie de Carrion“. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, H. 3.) 

In einer Verruga Peruana findet Verf. in Schnitten säurefeste 
Bazillen, die jedoch in Ausstrichen weniger säurefest sind und sich 
auch mit gewöhnlichen Färbungen darstellen lassen. — In Blut- 
ausstrichen von zwei anderen Fällen findet er Einschlüsse in den 
Erythrocyten, die zum Teil den Eindruck von Parasiten machen. 

Huebschmann (Leipzig). 

Casagrandi, A.. Eziologia del vaiuolo umano. (Pathologica, 
1910, No. 30.) 

Das Variolavirus besteht aus feinen körnigen Elementen, die 
poröse Kerzen passieren und unter Dunkelfeldbeleuchtung sichtbar 
sind und unter Anwendung einer geeigneten Technik sich nach Giemsa 
blau färben. Diese Elemente vermehren sich höchstwahrscheinlich im 
Innern der sie bewirtenden Zellen; in diesen erscheinen sie zu 
perinukleären und periendoprotoplasmatischen Häufchen angeordnet 
und weisen eine besondere charakteristische Beweglichkeit auf. Nach 
gewissen Beobachtungen ist anzunehmen, daß die feinen Variolakörnchen 
in den Zellenkern eindringen und daß zu gleicher Zeit mit dieser 
Invasion im Kern eine Differenzierung von Teilen erfolgt, die sich 
nach Giemsa blau und metachromatisch färben, und von denen man 
zwar vermuten aber nicht bestimmt nachweisen kann, daß sie den 
Ausgangspunkt der Cytoryctes im Innern der Kerne sind. Im Proto- 
plasma umgeben die feinen Variolakörnchen oft sowohl die großen wie 
die kleinen Cytoryctes. Die Tatsache, daß man die kleinen Cytoryctes 
mitten zwischen Häufchen von blauen Körnchen auch in den Zellen 
findet, in welchen keine großen Cytoryctes vorhanden sind, legt die 
Vermutung nahe, daß die Variolakörnchen den kleinen Cytoryctes ent- 
stammen. Anderseits beobachtet man bei den Cytoryctes Besonderheiten, 
welche die Annahme nahe legen, daß das Virus in ihnen andere Ent- 
wicklungsphasen durchmacht, welche zur Bildung besonderer Körperchen 
führen, die Verf. als „stecknadelförmige“ Körperchen bezeichnet, und 
welche vielleicht den "von anderen Autoren beobachteten Cytoryctes 
mit eingeschnürtem Körper oder vielleicht auch den von Prowazeck 
beschriebenen initiellen Körperchen entsprechen. Nichts spricht dafür, 
daß diese Körperchen zu dem sexuellen Zyklus der Variola gehören 
oder widerstandsfähigere Formen derselben darstellen. 

O. Barbacci (Siena). 

Rudolf, Max, Weiße Pocken. (Münchn. med. Wochenschr., 1911, 
No. 6, S. 295—298.) 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXII. 39 
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R. schildert eine akute pustulöse exanthematische Erkrankung; 
die in Mittelbrasilien gegenwärtig stärker auftritt und vielleicht bald 
auch in Europa in Erscheinung treten wird. Sie ist den Pocken 
äußerst ähnlich: durch ihr Aussehen, den Fieberverlauf im ersten 
Stadium, den Befund kleiner runder Körperchen im Pustelinfiltrat, den 
absoluten Pockenimpfschutz. Sie unterscheidet sich von der echten 
Variola durch die Hervorrufung von nur 6 Monate dauernder Immunität 
Vaccine gegenüber, durch ihre Benignität (2°/o Mortalität), den weiteren 
Fieberverlauf, den charakteristischen Bau und die Nabellosigkeit der 
Pustel und durch die typische Narbe. — Histologisch fehlt ihr das 
zentrale Fachwerk der Variolapustel; die Pustel liegt nicht im Rete 
Malpighii wie jene, sondern im Stratum corneum selbst, dessen Lagen 
sie auseinandertreibt; daher auch keine Dellenbildung und keine 
dauernden Narben. Das Corium wird bei dieser Erkrankung im Gegen- 
satz zur Variola überhaupt nicht in Mitleidenschaft gezogen. 

Oberndorfer (München). 
Segré, G., Sulla presenza del neuroryctes hydrophobiae 
nelle capsule surrenali. (Pathologica, 1910, No. 30.) 

Dacosta hat vor kurzem in den Zellen der Marksubstanz der 
Nebennieren wutkranker Meerschweinchen als einen konstanten Befund 
gewisse Körperchen beschrieben, die er mit den Negrischen identifiziert. 
Segré hat die Beobachtungen Dacostas nachgeprüft und schließt 
aus seinen Untersuchungen, daß die betreffenden Körperchen nichts 
gemeinsames mit den Formen des Neuroryctes Hydrophobiae haben 
und nur Produkte degenerativer Prozesse darstellen, die sich in der 
Drüse abspielen. ` O. Barbacci (Siena). 


Bartel, J., Einäugler, K. u. Kollert, V., Ueber Bildungsfehler 
und Geschwülste. Ein Beitrag zur Frage der „patho- 
logischen Rasse“. (Wien. klin. Wochenschr., 1910, S. 1705.) 

Verff. haben an einem ausführlich obduzierten Leichenmateriale 

die Ermittelungen Bartels (D. pathol. Gesellschaft Erlangen 1910) 

nachgeprüft. Dabei wurden die Ansichten B. über das allmähliche 

Erlöschen einer „Bildungsfehlerrasse* mit zunehmendem Alter und 

das Auftreten einer „Tumorrasse“, deren Vertreter mit fortschreitendem 

Alter an Zahl kontinuierlich auf dem Obduktionstische entnehmen, 

bestätigt gefunden. Es ergeben sich ferner vom biologischen Gesichts- 

punkte wichtige Tatsachen im Verhalten von Menschen der „Bildungs- 
fehler beziehungsweise Tumorrasse® gegenüber den verschiedenen 

Krankheitsprozessen: Neigung zu Infektionskrankheiten bei der 

Bildungsfehlerrasse, Neigung zu bösartigen Neoplasmen im höheren 

Alter bei der Tumorrasse. Dei spezieller Beachtung der Tuber- 

kulose ergibt sich, daß diese sich bei der Tumorrasse bedeutend 

günstiger gestaltet als bei Menschen mit Bildungsfehlern. Bei Mor- 
bidität und Mortalität der Menschen seien neben den Gesetzen der 

Altersdisposition auch diese Momente zu berücksichtigen. (Statistische 

Einzelheiten siehe das Original.) Selbstbericht. 


Kreibich, C., Ueber die Natur der Nävuszellen. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1911, S. 283.) 

Verf. betont die Notwendigkeit, die pigmentierenden Zellen der 

Haut auch in pigmentierten zelligen Nävis in die mesodermalen 
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Chromatophoren, die immer körniges, dunkleres Pigment enthalten und 
in die ektodermalen Melanoblasten, die als Vorstufe des Pigments 
regelmäßig einen kristallinischen oder kristalloiden Lipoidkörper auf- 
weisen, zu trennen. Weiterhin werden in der Basalzellreihe, im Rete 
sowie in der Kutis befindliche große runde mit Kristallen erfüllte 
Zellen als Melanoblasten in Ruhestellung bezeichnet. Melanoblasten 
sind Epithelzellen; da dieselben im Bereiche der Nävuszellenkomplexe 
auftreten, schließt K., daß auch die Nävuszelle epithelialer Herkunft 
sei, somit Tumoren, die aus Nävuszellen hervorgehen, als Carcinome 
und nicht als Sarkome aufzufassen seien. Anders wäre es mit jenen 
Geschwülsten, welche aus den mesodermalen Chromatophoren, in denen 
sich niemals eine lipoide Vorstufe nachweisen läßt, hervorgehen. 
Hierher dürften die Melanosarkome gehören. K. J. Schopper (Wien). 


Salomon, Albert, Anatomische und klinische Beiträge zur 
Behandlung der Angiome und Naevi mittels Kohlen- 
säureschnee. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 109, 1911, S. 518.) 

Vor zwei Jahren hat Pusey bekanntlich die Anwendung sehr 
intensiver Kälte, wie sie der Kohlensäureschnee in bequemer Form 
bietet, zur Behandlung der Angiome empfehlen. Verf. hat nun unter- 
sucht, welches die Wirkungen des Kohlensäureschnees auf die Gewebe 
speziell der Angiome sind. Das Resultat der mikroskopischen Unter- 
suchungen ist im wesentlichen folgendes: Bei ein- bis zweimaliger An- 
wendung von 10—15 Sekunden ruft der Kohlensäureschnee in den kutan 
gelegenen Angiombezirken Degeneration und Entzündung des Gefäß- 
endothels mit wandständiger hyaliner Plättchenthrombose hervor. Mit 
den degenerativen Veränderungen geht Hand in Hand eine Lockerung 
und Desquamation der Zellen ins Gefäßlumen verbunden mit einer 
sehr lebhaften zur Hyperplasie führenden Zellregeneration, die schon 
nach 4 Tagen in starker Ausbildung vorhanden ist. Diese produktive 
konzentrische Zellwucherung obstruiert die Gefäßlumina. In ihr und 
in der hyalinen Thrombose ist die Grundlage der therapeutischen 

Wirkung des Kohlensäureschnees zu sehen. Die sehr lebhafte 

Proliferation der Endothelien erfolgt auf amitotischem Gewebe. Die 

Epidermis bleibt im wesentlichen intakt, ebenso das kutane Binde- 

gewebe mit Ausnahme von direkt fortgeleiteten Nekrosen. Der Kohlen- 

säureschnee wirkt also durch das, wenn auch geschädigte, Epithel 
hindurch gewissermaßen elektiv auf das Angiomgewebe, eine Wirkung, 
die selbstverständlich um so intensiver eintritt, je dünner die bedeckende 

Epithelschicht ist. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Catsaras, Ueber das Verhalten der Mitosen bei den gut- 
artigen papillären Epitheliomen. (Virchows Arch., Bd. 204, 
1911.) 

Fabre-Domergue hatte die Theorie aufgestellt, daß in gut- 
artigen epithelialen Geschwülsten die in der untersten Epithelschicht 
sich findenden Mitosen immer derartig orientiert sind, daß die Achsen 
der Aequatorialplatten parallel zu der unterliegenden Kutis liegen, 
was mit dem zentrifugalen Wachstum zusammenhängt. Eine Des- 
orientierung der Mitosen spräche für bösartiges Wachstum und wäre 
für die Krebsdiagnose von Wichtigkeit. 

Bei der auf Veranlassung von Orth vorgenommenen Nachprüfung 
der Fabre-Domergues-Befunde an 6 papillären Epitheliomen konnte 
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Verf. konstatieren, daß die zahlreichen und meist in der tiefsten Zell- 
schicht vorhandenen Kernteilungsfiguren eine sehr verschiedene Wachs- 
tunisrichtung zeigen, was mit den Wachstumsbedingungen gerade 
papillärer Geschwülste zusammenhängt. Die Theorie von Fabre- 
Domergue ist unbhaltbar. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Löwenstein, S., EpithelwucherungenundPapillombildungen 
der Rattenblase, verursacht durch ein Trichosoma 
(Tr. crassicanda?). (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 69, 1910, S. 533.) 

Verf. fand, wesentlich nur bei einem Rattenstamme, teils deutliche 

Blasenpapillome, teils mehr gleichmäßige, aber sehr deutliche Blasen- 

epithelwucherungen, meist beschränkt auf die Hinterwand, teils Nieren- 

becken- oder Nierenkelchepithelwucherungen. Neben resp. direkt an 
diesen Epithelwucherungen fanden sich nun Würmer oder Wurmeier, 
die wahrscheinlich dem Trichosoma crassicanda angehören, einem bei 

Ratten häufiger beobachteten Wurm, dessen Männchen in das Ovarium 

des viel größeren Weibchens hineinkriecht. Nach den Bildern scheint 

es sich um toxische Reize zu handeln. Auch in Fällen, wo nur Eier 
und Parasiten im Nierenbecken aufzufinden waren, zeigte die Blase 
die erwähnten Wucherungen. Zum Vergleich zieht Verf. insbesondere 
die Bilharzia-Wucherungen der Blase heran. Wie weit er mit dem 

Ablehnen entzündlicher Genese der Papillome im Gegensatz zu den 

Bilharzia-Tumoren der Blase recht hat, läßt sich nach seiner kurzen 

Beschreibung nicht entscheiden, doch glaubt Ref. annehmen zu 

können, daß Verf. vielleicht noch seine Meinung modifizieren wird, 


daß keine Analogie zur Cystitis cystica — wie Chiari aus den 
Präparaten L.s schloß — zu konstatieren sei. 

Die Mitteilung soll eine vorläufige sein. Man wird die ausführ- 
lichere Arbeit hoffentlich bald begrüßen können. Goebel (Breslau). 


Fraenkel, A., Das Problem der Krebskrankbheit. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1911, S. 350.) 

In dem in der österreichischen (Gesellschaft für Erforschung und 
Bekämpfung der Krebskrankheit gehaltenen Festvortrage gibt Verf. 
ein ausführliches Bild von der Deutung, Erforschung und Bekämpfung 
des Krebses von Hippokrates an bis zur Jetztzeit. 

K. J. Schopper (Wien). 
Salomon, H. u. Saxl, P., Eine Schwefelreaktion im Harne 
Krebskranker. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 449.) 

Aus dem Harne der Krebskranken läßt sich ein Teil des Neutral- 
schwefels mit H:0s in geringer Konzentration (3: 200) zu Schwefel- 
säure oxydieren und als solche nachweisen. Die Ausführung der auf 
dieser Tatsache fußenden Reaktion wird angegeben. Von 81 Car- 
cinomen ergaben 61 eine deutliche, 10 schwach positive, 10 negative 
Reaktion. Letztere Fälle konnten nach Nutrosezulage zur Nahrung 
zum teil korrigiert werden. K. J. Schopper (Wien). 


Kraus, R. u. Graff, E. v., Ueber die Wirkung des Plazentar- 
serums und des Serums Gravider auf menschliche Car- 
cinomzellen. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 191.) 

Verff. untersuchten das Serum Gravider, der Säuglinge und 

Nabelschnurserum nach der Freund-Kaminerscher Methode auf 

seine Lösungsfähigkeit von Carcinomzellenemulsion und fanden die 
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interessante Tatsache, daß das Serum gravider Frauen bis zum 
10. Lunarmonat sich wie jenes gesunder Menschen verhält, indem 
Carcinomzellen maximal bis 75,6 Proz. gelöst wurden, jedoch im 
10. Monate häufig eine Verminderung der Lösungsfähigkeit von 
40,2 Proz. bis 1,7 Proz. auftritt. Besonders auffallend verhält sich 
das Nabelschnurblutserum, welches konstant das von Freund und 
Kaminer für Serum Carcinomatöser angegebene Verhalten zeigt, 
d. h., es ist nicht imstande Carcinomzellen zu lösen, so daß die Zahl 
der Zellen in 24 Stunden fast gleich bleibt. Das Serum Neugeborener 
vermag Carcinomzellen ebenso zu lösen wie normales oder wie Serum 
der Graviden bis zum 10. Monate. Aus dem Verhalten des Nabel- 
schnurserums und des Serums Gravider ante partum schließen Verff., 
daß die Plazenta bezw. das wachsende Ei ebenso wie Tumoren 
(Carcinom) im Organismus Veränderungen bedingen dürfte, welche 
entweder zum Schwunde der carcinolytischen Eigenschaften des mensch- 
lichen Serums oder zur Bildung hemmender Substanzen führen. Die 
Untersuchung des Verhaltens der Tiersera gegenüber menschlichen 
Carcinomzellen ergab in bezug auf das Lösungsvermögen der Car- 
cinomzellen verschiedenes Verhalten einzelner Tierarten. 
K. J. Schopper (Wien:. 


Bertone, G., Potere emolitico del siero di sangue dei car- 
cinomatosi e suo valore diagnostico. (Clinica chirurgica, 
1911, No. 2, S. 273.) 

Verf. ‘hat nach der von Crile vorgeschlagenen Technik das 
hämolytische Vermögen des Blutserums Krebskranker, Sarkomkranker 
und Gesunder untersucht. Eine positive Reaktion beobachtete er bei 
einer viel geringeren Zahl von Fällen als die anderen Autoren, die 
sich mit diesem Gegenstand beschäftigten. 

Unter 32 Carcinomkranken besaßen nur 7 (= 28 Proz.) ein deut- 
lich hämolytisches Serum; bei 10 war die Reaktion schwach und 
undeutlich. 

Bei 8 Sarkomkranken fand er 5 Mal (= 62,5 Proz.) ein hämo- 
lytisches Serum. 

Bei 50 Gesunden zeigte das Serum nur 8 Mal (= 16 Proz.) hämo- 
lytisches Vermögen. 

Wenn man die geringe Zahl der Fälle mit positiver Reaktion, die 
Möglichkeit einer positiven Reaktion bei anderen Krankheiten 
(besonders Tuberkulose und Infektionskrankheiten) oder sogar bei 
Gesunden, die Schwierigkeit der Beurteilung und Deutung der Resultate 
und schließlich die Schwierigkeiten der Reaktion selbst (Notwendigkeit, 
Erythrocyten von mehreren normalen Personen anzuwenden, was nicht 
immer möglich ist) berücksichtigt, so kann man schließen — sagt 
Verf. —, daß dieser hämolytischen Reaktion in der Diagnostik der 
bösartigen Geschwülste kein großer praktischer Wert zukommt. 

K. Rühl (Turin). 

Micheli, J. und Cattoretti, J., Sierodiagnosi dei tumori 
maligni colla reazione meiostagminica praticata con 
antigeni non specifici. (Pathologica, 1910, No. 43.) 

Die Verff. beschäftigen sich besonders mit der Frage nach der 
Möglichkeit, aktive Antigene aus nicht neoplastischen Organen zu ge- 
winnen oder nicht. Aus ihren Untersuchungen geht hervor, daß der 
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Zusatz von Pankreasantigen in geeigneten Verdünnungen zu verdünnten 
neoplastischen Seris fast stets bei diesen eine Abnahme der Oberflächen- 
spannung hervorruft, welche meistens auch quantitativ derjenigen 
entspricht, welche unter denselben Bedingungen die gewöhnlichen 
neoplastischen Antigene herbeiführen. 


Sollten diese Resultate bestätigt werden, so würden sie ohne 
Zweifel sowohl theoretisch wie praktisch eine große Bedeutung haben und 
zwar praktisch wegen der Möglichkeit, aktive Extrakte aus Organen zu 
gewinnen, die leichter als bösartige Geschwülste zugänglich sind und 
eine konstantere Zusammensetzung haben, theoretisch, weil der Nachweis 
der Nichtspezifizität des Antigens die Ausschließung der bisher ar- 
genommenen Spezifizität desselben aus der Gruppe der gewöhnlichen 
Antigen-Antikörper-Reaktionen zur Folge haben würde. 

O. Barbacci (Siena). 


Kelling, G, Untersuchungen über die praktische Be- 
deutung der Meiostagminreaktion von Ascoli bei 
malignen Geschwülsten des Verdauungstraktus und 
vergleichende Untersuchungen über die Meiostagmin- 
reaktion und die heterolytische Blutkörperchen- 
reaktion. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 90.) 


Die Meiostagminreaktion ergab in der Hälfte der untersuchten 
Fälle von Krebsen deutlich positive Reaktion, selbst bei nicht pal- 
pablem Carcinom. Verf. gibt eine neue Probe III seiner heteroly- 
tischen Reaktionen mit Hühnerblutkörperchen und kommt bei ver- 
gleichender Untersuchung seiner Reaktion mit der Meiostagminreaktion 
zu folgenden Resultaten: Von 45 malignen Geschwülsten gaben 21 die 
Meiostagminreaktion, 30 die heterolytischen Proben; von diesen 
letzteren zeigten 15 keine deutliche Meiostagminreaktion, während 
hingegen von 15 malignen Geschwülsten, die keine heterolytische 
Reaktion gaben, 6 nach Ascoli positiv reagierten. 8 Fälle zeigten 
keine der beiden Reaktionen. 82 Kontrollfälle ergaben für jede der 
beiden Methoden je 3 Fehldiagnosen = 75 Proz. bei etwa 80 Proz. 
positiven Resultaten in den Fällen maligner Geschwälste. 

K. J. Schopper (Wien). 


van Duyse, S., Leiomyome „sarcomatode“, leiomyome malin 
de l'iris. (Arch. d’Ophtalm., Février 1911, 9 Fig.) 

Bei der 28jährigen Patientin war der Tumor im untern äußeren 
Quadranten seit dem 7. Lebensjahr entwickelt, ragte in vordere und 
hintere Kammer vor; 2 Mal hatte er zu Kammerblutungen geführt. 
Exstirpation. Der basale bis zum Pigmentepithel reichende Teil ist 
mikroskopisch myomatös (stäbchenförmige Kerne), der vordere ein 
Spindelzellensarkom (ovale Kerne). Ivolsky hat solche Tumoren der 
Ciliar- oder lIridociliargegend als Spindelzellensarkome, Mules, 
Lagrange, Deutschmann als Myosarkom mit der Auffassung als 
Mischgeschwülste bezeichnet. Verf. will die Bezeichnung Myosarkom 
ablehnen, da er darunter das Gemisch zweier Gewebsarten unabhängig 
von einander versteht. Er hält seinen Tumor für ein malignes Myom, 
in welchem das sarkomatöse Gewebe unreifem, embryonalen Muskel- 
gewebe entspricht. Selbstbericht. 
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Schade, H., Beiträge zur Konkrementbildung. II. Allge- 
meine Gesetzmäßigkeiten betreffs der steinbildenden 
Prozesse im Körper. (Münchn. med. Wochenschr., 1911, No. 14, 
S. 723—729.) 


Die für die Entstehung der Konkremente im menschlichen Körper 
fundamentalen physiko-chemischen Arbeiten von Schade können in 
kurzem Referate nicht eingehend genug gewürdigt werden. Hier seien 
nur seine Schlußfolgerungen angeführt. 

1. Die erste und zugleich verbreitetste Art der Steinbildung ist 
diejenige von dem Typus der „Schichtenbildung“. Die Entstehung 
solcher Steine ist an die Mitwirkung kolloider Niederschläge gebunden. 

2. Gewisse Kolloide, wie z. B. das Fibrin, nelımen beim Ausfallen 
eine ausgesprochene Schichtenlagerung an. Erfolgt dabei der Ansatz 
um ein frei suspendiertes Körperchen, so wird diese Schichtung 
konzentrisch kugelschalig. 

Fallen mit solchen Kolloiden gleichzeitig kristallinische Substanzen 
aus, so bleibt der Modus der schichtigen Ablagerung dominierend. 
Solche Mischfällungen sind es, welche die Gebilde von der charakte- 
ristischen Eigenschaft der Körperkonkremente entstehen lassen. Primär 
ist lediglich eine konzentrische Schichtlagerung ausgebildet, erst nach- 
träglich tritt mehr oder weniger deutlich eine radiäre Kristallstrah- 
lung auf. 

3. Diese Gesetzmäßigkeiten sind allgemeiner Art, sie gelten u. a. 
auch für rein anorganische Gebilde z. B. solche mineralischer Herkunft. 

4. Von den Körperkonkrementen gehören zu den hier beschriebenen 
Schichtsteinen die Harnsteine, Speichelsteine, Pankreassteine, Darm- 
steine und die entzündlich gebildeten Bilirubinkalksteine der Galle, 
desgleichen aber auch die vorwiegend kolloiden Gebilde wie die 
Prostatakonkremente und manche Gelenkkörperchen. 

5. Abweichend ist die Entstehung der Cholesterinsteine; sie erfolgt 
unter dem Vorgang der tropfigen Entmischung;; wenn die Steinbildung 
ungestört vor sich geht entstehen die Cholesterinsteine der „strahligen 
Form“; bei Einwirkung von Druckkräften tritt dagegen Umwand- 
lung zur „schaligen“ Form ein. 

6. Diese zweite Art der Steinbildung, tropfige Entmischung mit 
folgender Kristallisation, ist von allgemeinerer Bedeutung; für sie gibt 
es ebenfalls Beispiele in der anorganischen Natur. 

7. Beide Arten von Steinbildung sind durch Uebergänge miteinander 
verbunden. 

8. Bei der Gesamtheit aller zuerst charakterisierten „Schicht- 
steine“ sind die Kolloide und Kristalloide gleichwertige Komponenten 
für den Aufbau. Auch für die Kolloide gilt hierbei, daß olıne sie eine 
Steinbildung nicht möglich ist. 

9. Besonders die Steinauflösungsversuche mit Antiformin zeigen 
diese Gleichwertigkeit der kolloiden und kristalloiden Anteile. (Harn- 
steine [Phosphatsteine] lösen sich in Antiformin; der kolloide Bestand- 
teil wird durch das Antiformin aufgelöst, der kristalloide bleibt unver- 
ändert, sinkt als schlammiges Sediment, da er seiner Gerüstsubstanz 
entbehrt, zu Boden. Die Cholesterinsteine als einzige Konkremente, 
da sie nicht an die Mitwirkung kolloider Niederschläge gebunden sind, 
bleiben in Antiformin unverändert). 
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10. Das Problem der Steinbildung ist durch diese kolloid-chemi- 
schen Ergebnisse wesentlich erweitert; es ist nötig bei allen, so auch 
namentlich den therapeutischen Fragen dieses Gebietes die kolloid- 
chemische Seite als gleichwertig der kristalloiden zu behandeln. 

Oberndorfer (München). 
Addarj, Fr., Sulla presenza di glicogeno nel rene normale 

dei mammiferi. (Riforma medica, 1910, No. 3, S. 62.) 

Die normale Niere der Säugetiere enthält stets Spuren von 
Glykogen, welches mikrochemisch nachweisbar ist und in den mit 
alkoholischen Flüssigkeiten fixierten Präparaten in Form von feinsten 
Körnchen auftritt. Dieses Glykogen findet man ausschließlich in den 
Epithelzellen der Bellinischen Röhrchen und im Bekleidungsepithel 
der Papillen. K. Rühl (Turin). 


Ciaccio, C., Sulla fisiopatologia della cellula adiposa e di 
alcune cellule lipoidi. (Pathologica, 1910, No. 29.) 

Die Fettzellen können sich unter besonderen Umständen in Elemente 
umwandeln, die vorwiegend ein Lipoid enthalten (Lecithinzellen); 
ähnliche Zellen können aus Bindegewebselementen, die zwischen den 
Fettzellen liegen und vielleicht aus perivaskulären Elementen entstehen. 
Lecithinzellen findet man, unabhängig vom Fettgewebe, in jedem ent- 
zündeten Fettgewebe und vorzugsweise bei chronischen Entzündungen. 
Bezüglich des Nachweises des Ursprungs solcher Zellen im entzündeten 
Bindegewebe stößt man auf dieselben Schwierigkeiten wie bei den 
entzündlichen Elementen überhaupt. Verf. glaubt, daß sie größtenteils 
von perivaskulären Elementen herstammen. Lipoide kann man in mehr 
oder minder großer Menge in verschiedenen Zellen, als Produkt des 
Metabolismus desselben, finden, so in den Plasmazellen, den Fibro- 
blasten, den epitheloiden Zellen, den Riesenzellen, dagegen fast nie in 
den Lymphocyten, nie in den Mastzellen. Lipoide kann man auch in 
beträchtlicher Menge in einigen Zellen infolge eines Digestionsprozesses 
phagocytierter Elemente finden. Schließlich kann man Lipoide in 
verschiedenen Zellen infolge eines Entartungsprozesses (lezithinische 
Degenereszenz) finden. O. Barbacci (Siena). 


Heyde, M., Zur Kenntnis der subkutanen Fettgewebs- 
nekrose. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 109, 1911, S. 500.) 
Bei einer 48jährigen Frau, die früher immer gesund gewesen sein 
soll, entwickelte sich an der Außenseite des rechten Oberschenkels 
eine schmerzhafte Anschwellung mit Fieber. Diese Anschwellung 
war handtellergroß, die bedeckende Haut etwas gespannt und weiblich 
gefärbt. In der Mitte bestand eine Abhebung der Epidermis in Gestalt 
einer Zehnpfennigstückgroßen Blase. Die umgebende Haut erschien 
gerötet und leicht ödematös. Beim Betasten fühlte man im subkutanen 
Gewebe einen ziemlich gut umgrenzten, etwas verschieblichen Knoten. 
Die Haut über diesem war nicht verschieblich. Starker Druckschmerz. 
Dieser Tumor wurde exstirpiert. Die bakteriologische Untersuchung 
ergab ein negatives Resultat. Ein Durchschnitt durch das exzidierte 
Gewebsstück, das etwa 10 cm im Durchmesser und 2 cm in der Dicke 
maß, ergab in der Mitte des Gewebes eine etwa haselnußgroße, scharf 
gegen die Umgebung abgesetzte Partie von opakem weißlichen, ins 
gelbe spielenden Farbton, wodurch sie sich scharf von den umgebenden 
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Fettmassen abhob. Die Konsistenz in diesem Bezirk war weicher als 
sonst. Man hatte das Gefühl, etwas Talgartiges anzufassen. Das um- 
gebende Fettgewebe war derb infiltriert. Aus dem Zentrum der 
beschriebenen Stelle führte eine größere thrombosierte Vene. Eine 
kleine begleitende Arterie war frei von Pfropfbildung. Nach der 
Bendaschen Methode behandelt färbte sich der makroskopisch in der 
erwähnten Weise veränderte Gewebsbezirk grün. Innerhalb dieses 
ließ sich nur an ganz vereinzelten Stellen unverändertes Fett nach- 
weisen (Fettponceau), dagegen fanden sich hier massenhaft in Büscheln 
geordnete Fettsäurekrystalle und braunes, körniges Pigment ohne 
Eisenreaktion.e Nach den mikroskopischen und makroskopischen Be- 
funden handelte es sich um eine Fettgewebsnekrose, nicht um eine 
einfache Fettatrophie. Die eigentümliche Lokalisation der Erkrankung 
und ihre scharfe Begrenzung im Verein mit dem Befund der Thrombose 
einer zu diesem Bezirk gehörenden Vene läßt den Verf. an eine Ent- 
stehung der Fettnekrose durch die Venenthrombose denken, mit 
sekundärer reaktiver Entzündung der Umgebung. Freilich bleiben 
dabei die eigentlichen Bedingungen, die zur Fettgewebsnekrose und 
nicht zur einfachen Atrophie geführt haben, ungeklärt. Anhaltspunkte 
für eine Erkrankung des Pankreas konnten in diesem Falle nicht ge- 
wonnen werden. Zusammenfassend spricht sich der Verf. dafür aus, 
daß die Fettgewebsnekrose nicht ausschließlich durch Pankreassaft 
erzeugt wird, sondern wahrscheinlich verschiedene Ursachen hat. Es 
können Herde mit typischer Fettgewebsnekrose auch infolge lokaler 
Anämie mit sekundärer Einwirkung eines auf anderem Wege gebildeten 
fettspaltenden Fermentes entstehen. G. E. Konjelzny (Kiel). 


Kawamura, K., Ueber die experimentelle Erzeugung von 
Magengeschwüren durch Nervenläsionen. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 109, 1911, S. 540.) 

Bei Hunden war durch Vagotomie, Exstirpation des Plexus coeliacus 
mit dem Ganglion coeliacum und Kombination beider Operationen 
der Befund am Magen immer negativ, bei Kaninchen dagegen waren 
verschiedene Veränderungen, wie Hämorrhagien, Erosionen, Ulcerationen 
und Narben derselben zu konstatieren. Diese Veränderungen wurden 
auch bei Kaninchen gefunden, bei denen die Eingeweide nur „um- 
gerührt“ oder z. B. Nierenoperationen ausgeführt wurden. Ferner 
waren auch bei scheinbar gesunden Kaninchen Hämorrhagien und 
hämorrhagische Erosionen vorhanden. Aus diesen Gründen warnt der 
Verf. davor, die ulcerativen Prozesse im Magen des Kaninchens bei 
den erwähnten Nervenläsionen ohne weiteres auf diese Operationen 
zurückzuführen. Die Resultate bei Kaninchen sind zum wenigstens 
zweideutig, es empfiehlt sich bei weiteren Forschungen in dieser Frage 
immer Hunde für das Experiment zu nehmen. Im Harn der Versuchs- 
tiere waren abnorme Bestandteile nicht nachzuweisen. Nach Vagotomie 
war der H Cl-Gehalt des Magensaftes stets herabgesetzt, nach Exstir- 
pation des Coeliacusgeflechts bald erhöht, bald herabgesetzt. 

d E. Konjetzny (Kiel). 


Morton, R., Some bony changes observed in a case of 
chronic X-Ray dermatitis. (Brit. med. journ., 27. Aug. 1910, 
S. 541.) 
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Geschichte eines der unglücklichen Röntgenassistensten. Akute Der- 
matitis begann Januar 1900, dann chronische Ulzeration, 1902 Kera- 
tosen mit Teleangiektasien, 1903 Entfernung der Endphalanx des 
rechten Mittelfingers, 1906 Entfernung erst der Hälfte, dann auch des 
Stumpfes der zweiten Phalanx. Nun begann die erste Phalanx ange- 
griffen zu werden. Es zeigte sich im Röntgenbild erst Atrophie (Auf- 
hellung) des Knochens, dann Verdickung durch Kalkablagerung, dann 
Ulzeration, so daß Mai 1910 auch die erste Phalanx entfernt werden 
mußte. Mikroskopisch ergab sich nun starke Epithelhypertrophie, 
Wucherung des Epithels in der Tiefe, Hypertrophie der Lymphgefäß- 
Endothelien, „die Knochenkörperchen werden zu Periost-ähnlichen 
Zellen“ und der Knochen wird resorbiert. Goebel (Breslau). 


Kawamura, Beiträge zur Frage der Epithelmetaplasie. 
(Virchows Arch., Bd. 203, 1911.) 

Auf Veranlassung von Orth suchte Verf. experimentell durch 
chronische Entzündung eine Metaplasie von Zylinderepithel in Platten- 
epithel zu erzeugen. Hierzu schnitt er bei Hunden und Kaninchen 
aus der Hinterwand der Trachea ein dreieckiges Schleimhautstück 
heraus, worauf die Trachealwunde und Hautwunde sorgfältig ge- 
schlossen wurde. Das exzidierte Schleimhautstück wurde in den Kreuz- 
muskel desselben Tieres verpflanzt. Unter Verwertung von schon 
vorher von Orth gesammeltem Material standen dem Verf. im ganzen 
12 so operierte Fälle zur Verfügung, in 2 Fällen ergab sich ein 
positives Resultat, an der Stelle des Schleimhautdefektes die Neu- 
bildung von geschichtetem Plattenepithel ohne Verhornung aber mit 
deutlicher Stachelbildung zwischen den Zellen. Verf. nimmt an, daß 
„durch den auf die Schleimhäute ausgeübten entzündlichen Reiz“ aus 
Zylinderepithel Plattenepithel hervorgegangen ist und bezeichnet diesen 
Vorgang als regeneratorische Epitlielmetaplasie der Trachealschleim- 
haut. Aus den transplantierten Stückchen bildeten sich ähnlich wie 
in Befunden Ribberts Cysten mit nicht veränderter Schleimhaut. 

Im Anschluß an diese Untersuchungen erwähnt Verf. einen von 
ihm beobachteten Fall von Plattenepithelbildung am Ductus Wirsungianus 
bei Distomiasis hepatis eines 43jährigen Bauern, wodurch nach ihm 
das Vorkommen der Plattenepithelkrebse im Pankreas (bisher 3 Fälle 
publiziert) eine interessante Beleuchtung erfährt. 

Schließlich erwähnt Verf. noch eine Beobachtung eines Adeno- 
carcinoms der Lunge, wo sich scharf getrennt von den Zylinder- 
epithelien zwischen diesen verhornte Plattenepithelien vorfanden. Beide 
Epithelarten leitet Verf. aus ein und derselben Zellform ab, die sich 
nur nach 2 Richtungen differenzierte. 

In allen Fällen faßt Verf. den Begriff der Metaplasie im Sinne 
Schriddes als Prosoplasie auf. „Ob die Metaplasie dabei von aus- 
differenzierten Zellen ihren Ausgang nimmt und die betreffenden 
Zellen wieder in den früheren Zustand der undifferenzierten zurück- 
kehren, oder aber ob diese indifferenzierten Zellen von Anfang an 
bestehen blieben und später in Wucherung geraten sind, ist eine noch 
nicht entschiedene Frage.“ Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Hermann, A, weil, Zur Frage der Epithelmetaplasie. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 168.) 
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Bei einer 36jährigen Frau wurde wegen rezidierender zweifacher 
Narbenstenose in der pars pylorica bei totaler Magenschrumpfung 
eine partielle Magensektion ausgeführt. Die histologische Unter- 
suchung der zwischen zwei vernarbenden Geschwüren oberhalb des 
Pylorus erhaltenen Schleimhautbrücke zeigt beide Arten der Magen- 
drüsen in atrophischem Zustande, die Grenze zwischen Mukosa und 
Submukosa vollständig verwischt. Entsprechend dem Pylorus ist die 
Innenfläche des Magens auf einer zirka 3 mm langen Strecke von 
einem ziemlich hohen Plattenepithel bedeckt, das sich gegen den Ge- 
schwürsgrund allmählich abflacht und verschwindet, distalwärts gegen 
die Duodenalschleimhaut scharf abgegrenzt ist. Verhornung läßt sich 
nicht erkennen. Es scheint sich in dem vorliegenden Falle um eine 
Umwandlung von zylindrischem Epithel in echtes Plattenepithel, also 
um eine wahre Epithelmetaplasie zu handeln. X. J. Schopper (Wien). 


Minervini, Ueber die Neubildung von Blutgefäßen. (Virch. 
Arch., Bd. 204, 1911.) 

Durch Untersuchungen an Teleostieren, Knorpelfischen und 
Cyklostomen konnte Verf. mit Sicherheit feststellen, daß bei diesen 
niederen Tieren die Neubildung von Blutgefäßen interzellulär vor 
sich geht. Der Prozeß verläuft dabei so, daß drei Tage nach einer 
gesetzten Wunde durch Endothellücken der alten Blutgefäße Blut 
und Plasmaströme austreten, die in das Keimgewebe gelangen und 
unter Verdrängung der Elemente desselben ihren Weg in vielfachen 
Verzweigungen bahnen. Die Zellen des Keimgewebes passen sich 
ihrem Verlauf an und bilden so die neuen Gefäßwände, die danach 
nicht endothelialer Herkunft sind. Eine intrazelluläre Blutgefäß- 
neubildung durch Sprossenbildung des Endothels konnte Verf. nicht 
beobachten und möchte den Schluß ziehen, daß auch bei den höheren 
Tieren und dem Menschen jene von ihm beobachtete interzelluläre 
Blutgefäßneubildung vorkommt. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Stieda, Beiträge zur freien Knochenplastik. (Archiv für 
klin. Chir., Bd. 94, 1911.) 

Bei einem 8jährigen Knaben mußte wegen Myxochondroma 
cysticum die obere Hälfte des rechten Oberarmknochens exstirpiert 
werden. Nur der nach dem Schultergelenk zu gelegene Teil der 
Epiphysenkappe ließ sich erhalten. Zur Deckung des Knochendefektes 
wurde ein entsprechendes Knochenstück der linken Tibia des Knaben 
mit anhaftendem Periost und Knochenmark implantiert. Die Ein- 
heilung erfolgte prompt und nach Verlauf von 10 Wochen konnte der 
Patient den Arm bereits wieder zu gewöhnlichen Hantierungen gebrauchen. 

Auf Grund der an der v. Bramannschen Klinik gemachten Er- 
fahrungen, die sich über 16 Jahre erstrecken, kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß sich lebender, mit Periost und Mark behafteter Knochen 
frisch implantiert ausgezeichnet zur Ausgleichung auch größerer 
Knochendefekte eignet. Hans Hunziker (Basel). 
Smiths, Renovation of terminal phalaux ofthumb. (Brit. 

med. journ., 10. Dez. 1910.) 

Bei einem 10jährigen Knaben restituierte sich die wegen eines 
Panaritimus exstirpierte Endphalanx des linken Daumens samt Nagel 
in tadelloser Weise innerhalb acht Monaten von der erhaltenen Epi- 
physe aus. Goebel (Breslau). 
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Neumann, J. und Hermann. E., Biologische Studien über die 
weibliche Keimdrüse. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 411.) 
Verff. konnten mit konstanter Regelmäßigkeit in weit mehr als 
100 Fällen feststellen, daß der Alkoholextrakt des Blutes Hoch- 
gravider und Frischentbundener auf Zusatz einer geringen Menge von 
Wasser oder verdünntem Alkohol, salzsaurem Alkohol, konzentrierter 
Salzsäure, konzentrierter Schwefelsäure sofort stark trüb wird, auf 
Zusatz einer sehr geringen Menge von alkoholischer Platinchlorid- 
lösung klar bleibt, während der Alkoholextrakt des Blutes Neugeborener 
(in gleicher Weise auch von Foeten) stets konträres Verhalten zeigt. 
Werden 1 cm? Blut je 10 cm? konzentrierter Schwefelsäure und 
Chloroform zugesetzt, geschüttelt und stehen gelassen, so tritt jedes- 
mal Rotfärbung der Chloroformschicht in der mütterlichen Blutprobe 
auf, die Chloroformschicht über dem kindlichen Blute bleibt jedoch 
farblos. Zur Anstellung dieser Reaktion genügen schon 2 Tropfen 
Blut und läßt sich eine Differenzierung der beiden Blutarten selbst 
an eingetrocknetem Materiale durchführen, wodurch die Reaktion auch 
forensische Bedeutung gewinnt. Bei Graviden vom Ende des dritten 
Lunarmonates an und bei Graviden in den mittleren Schwangerschafts- 
monaten ist die Reaktion schwächer als bei Hochgraviden, immer aber 
noch erhöht gegenüber Nichtgraviden und erwachsenen Menschen 
überhaupt. Bis zum Ende des dritten Lumormonates kommt der 
Reaktion diagnostischer Wert nicht zu. Weitere Versuche und Tier- 
experimente ergaben: In der normalen Schwangerschaft des mensch- 
lichen Weibes handelt es sich um eine vermutlich durch Funktions- 
alteration des Follikelapparates der Keimdrüse bedingte Lipoidämie 
(Cholesterinesterämie), während das Blut des Neugeborenen eine auter- 
ordentliche Armut an Cholesterinverbindungen aufweist; die Methodik 
der Verff. ist zu klinischen Untersuchungen über den Lipoidgehalt des 
Blutes geeignet; derselbe unterliegt beim geschlechtsreifen Weibe und 
bei der Hündin zyklischen Schwankungen, welche in einer Herab- 
setzung zur Zeit der Menstruation bezw. Brunst ihren Ausdruck finden. 
Im Klimakterium und in der postklimakterischen Menopause besteht 
Lipoidämie. Kastration führt zur Lipoidämie; nach dosierter Röntgen- 

bestrahlung der Ovarien entsteht beim Kaninchen Lipoidämie. 

K. J. Schopper (Wien). 


Conforti, G., Contributo alla conoscenza del processo di 
riparazione delle ferite dell’ovaia nella coniglia. 
(Ann. Ost. e Gin., Mai 1910.) 

Im Falle von Verletzungen des Ovariums beobachtet man in der 
Umgebung der Wunde Entartungserscheinungen der Primordialeier, 
während die in ihrer Entwicklung vorgeschrittenen Eier und die 
Follikel frei von sichtbaren Läsionen zu sein scheinen. Die normale 
Evolution der Ovula und die Follikelatresie erscheinen nicht gestört; 
in einigen Fällen scheinen sogar die atresischen Follikel zahlreicher 
als normalerweise zu sein. Die Markzellen fallen degenerativen und 
nekrobiotischen Prozessen anheim; keine dieser Zellen erscheint weder 
nahe noch entfernt von der Wunde, in karyokinetischer Tätigkeit. 
Die Bindegewebselemente der Rindenschicht wuchern stark; die Binde- 
gewebszellen der Markzone wuchern hingegen nur schwach oder 
gar nicht. 
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Die Reparation der Wunde erfolgt durch Bildung einer stets 
dünnen Narbe; diese ist in der Rindenzone dicker als in der Mark- 
zone, wo ihre Dicke oft nicht diejenige einer gewöhnlichen Binde- 
gewebstrabekel übertrifft. Außerdem verliert sie allmählich, infolge der 
fortwährenden Neubildung von Markzellen und des steten Sicherneuern 
der Marksubstanz ihre Charaktere, so daß man sie schließlich nicht 
mehr mit Sicherheit auffinden lassen. Es können in ihrer Dicke 
Ovuli auftreten und ihre Evolution durchmachen. K. Rühl (Turin). 


Cova, E, Un contributo allo studio delle alterazioni 
placentari nell'’albuminuria gravidica. (La Ginecologia, 
1910, No. 4.) 

In einigen Fruchtkuchen von albuminurischen Frauen, in denen 
makroskopisch als einzige pathologisch-anatomische Läsion eine zonen- 
weise verteilte größere Kompaktheit (Hepatisation) des Plazentar- 
gewebes zu beobachten ist, findet man an den betreffenden Stellen 
bei der histologischen Untersuchung tiefgehende Veränderungen, 
bestehend in Nekrose zahlreicher Zotten. K. Rühl (Turin). 


Ciaccio, C. und Ciulla, M., Sul metabolismo citologico ed 
istochimico della placenta. (La Ginecologia Moderna, Bd. 2, 
No. 11, S. 588.) 

Die Verff. haben bei Meerschweinchen und Katzen die Plazenta 
untersucht und die Aufmerksamkeit besonders auf die Lipoide und auf 
besondere färbbare Granulationen gewendet. 

Die Lipoide können als Exponente einer normalen funktionellen 
Tätigkeit oder eines pathologischen Prozesses auftreten; im ersten 
Fall zeigen die Plazentarzotten einen Protoplasmarand direkt in 
Berührung mit dem Gefäßlumen, welcher feinste lipoide Körnchen 
enthält. Auf der Grenze zwischen den Zotten und dem oberflächlichen 
Epithel beobachtet man syncitielle Elemente mit deutlichen Kernent- 
artungen und große Tröpfchen und Körnchen von Lipoid enthaltendem 
Protoplasma; diese Erscheinung ist der Ausdruck eines degenerativen 
Prozesses, welchen Ciaccio bereits früher als lecithinische 
Degenereszenz bezeichnet hat. 

Die Verff. konnten ferner im syncitiellen Protoplasma fuchsinophile 
und siderophile Granulationen nachweisen, welche in einigen Fällen 
nach Art der Chondromiten angeordnet erscheinen. 

Aus ihren Beobachtungen schließen die Verff., daß die Plazenta 
dem foetalen Organismus neben gewöhnlichen Zellen lipoide Stoffe 
überliefert, die wahrscheinlich auf Kosten der ersteren entstehen. 

K. Rühl (Turin). 

Bertino, A., Gravidanza dopo allacciatura bilaterale delle 
tube. (La Ginecologia, 1910, No. 14.) 

Die einfache Unterbindung beider Tuben genügt nicht, um eine 
sichere Obliterierung des Tubenkanals und dadurch die Sterilität zu 
erzielen, besonders wenn die Tuben gesund und ihre Lumina durch- 
gängig waren. K. Rühl (Turin). 


Calisi, U., Contributo allo studio della leucocitosi e della 
formola lencocitaria nelle suppurazioni pelviche e 

“nella gravidanza extrauterina. (Annali Ost. e Ginecol., 
1910, No. 4.) 
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Verf. untersuchte 64 Fälle von Eiterungen (8 Darmbeingruben- 
abszesse, 2 vereiterte Ovarialcysten, 3 akute septische Peritonitiden, 
3 eitrige Bauchfellentzündungen, 1 Fall von Durchbruch eines Pyosal- 
pynx, 6 retrauterine Exsudate, 1 Fall von chronischer Ovarosalpyngitis, 
38 Fälle von Pyosalpynx mit oder ohne periadnexialen Exsudaten) und 
41 Fälle von extrauteriner Gravidität (3 Fälle von Tubenschwanger- 
schaft, 2 von Hämosalpynx, 3 tubarische interne Aborte, 18 peri- 
tubarische Hämatome, 11 Hämatocele, 2 frische Tubenzerreißungen, 
2 Fälle von Folgezuständen von extrauteriner Schwangerschaft). 

Bei den akuten Beckeneiterungen beobachtete er eine sehr, bei den 
chronischen eine weniger ausgesprochene Leukozytose; bei reakutisierten 
Formen wird die Leukozytose wieder stärker. Die Hyperleukozytose 
ist bei akuten Eiterungen konstant, bei den subakuten fast konstant. Die 
größte Rolle spielen dabei die Multinukleierten. Die Polynukleose 
tritt ausschließlich auf Kosten der neutraphilen L. auf; die basopliilen 
L. weisen nichts charakteristisches auf; die eosinophilen L. sind bei 
den akuten Eiterungen in geringer Zahl vorhanden, sie nehmen zu, 
wenn der Prozeß zur Heilung schreitet. 

Bei der extrauterinen Schwangerschaft beobachtet man keine Ver- 
änderungen der Leukozyten und der Leukozytenformel. Bei frischen 
Blutergüssen beobachtet man eine starke aber rasch vorübergehende 
Hyperleukozytose. K. Rühl (Turin). 


Basso, G. L., Studi batteriologici e clinici sulle infezioni 
puerperali. (Folia gynaecologica, Bd. 4, No. 1.) 

Schlußfolgerungen: 

1. Man kann in 25 Proz. der Fälle im Scheidensekret gesunder 
schwangerer Frauen Streptokokken und in 4 Proz. den hämolytischen 
Streptococcus finden, ohne daß dadurch die (Geburt oder das Wochen- 
bett irgendwie beeinflußt wird. 2. Während der Geburt sind im Blute 
keine Keime nachweisbar, auch wenn die Gebärende infolge verschieden- 
artiger Ursachen fiebert. 3. In den aus dem Uterus entnommenen 
Lochjen normaler Wöchnerinnen fand man in 13 Proz. der Fälle den 
Streptococcus als Saprophyt und in 6 Proz. den hämolytischen Strepto- 
coccus; in den aus der Scheide entnommenen Lochjen in 38 Proz. den 
ersten und in 6 Proz. den zweiten. 4. Bei puerperalen Infektionen 
von verschiedener Schwere wurden in 64 Proz. der Fälle in den 
Lochjen Streptokokken gefunden; diese waren 17 Mal hämolytisch. 
5. Obwohl der Befund hämolytischer Streptokokken bei Puerperal- 
infektionen meistens auf eine besondere Schwere des Prozesses hin- 
deutet, kann dies jedoch nicht als absolute Regel gelten, da dieser 
Keim auch bei leichten Infektionsformen gefunden wurde und ander- 
seits in schweren Fällen fehlte. 

Die übrigen Schlußfolgerungen haben mehr klinisches Interesse. 

K. Rühl (Turin). 
Querner, Erich, Ueber eine seltene Entwicklungsanomalie 
(diffuse Hyperplasie) der Nieren. (Ziegl. Beitr., Bd. 49, 
1910, H. 3, S. 329.) 

Die Nieren einer sonst normalen Frühgeburt waren fast bis aufs 
Doppelte des gewöhnlichen vergrößert. Ihre Oberfläche zeigte eine 
eigenartige, sehr starke Furchung. Auf dem Schnitt waren Mark und 
Rinde anscheinend regellos angeordnet. Histologisch entsprach der 
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Oberflächenfurchung eine weitgehende Teilung der Rinde, an der 
z. T. auch die Marksubstanz beteiligt war. Der ganze Entwicklungs- 
grad der Niere entsprach dem eines viel jüngeren Fötus (ausgeprägte 
„neogene“ Zonen). 
Die Anomalie ist als Hyperplasie aufzufassen. 
Ernst Schwalbe [mit Josephy] (Rostock). 


Cesabianchi, D., Ricerche di fisiopatologia renale. (Patho- 
logica, 1910, No. 33.) 

Aus Verfs. Untersuchungen ergibt sich, daß keine der gewöhnlichen 
Fixierungsflüssigkeiten imstande ist, die feine Struktur der Nierenzelle 
unverändert hervortreten zu lassen. Alle Kochsalzlösung, mit Aus- 
nahme der 1,25 prozentigen, sind für dieses Element osmotisch schädlich; 
die Läsionen des Nierenzellencytoplasmas sind desto schwerer je mehr 
die angewendete Kochsalzlösung von der normalen abweicht. Die 
postmortalen Läsionen beginnen sehr bald, nach "le Stunde, und ver- 
laufen meist ähnlich wie diejenigen, die man bei osmotischen Störungen 
beobachtet; später weichen sie von diesen, mit dem Auftreten des 
Myelins und dem Eintreten von Kernveränderungen, sehr ab. Verf. 
hat unter Vermeidung aller möglichen Fehlerquellen in Bezug auf die 
feine Struktur der Nierenzelle folgende Haupterscheinungen nachweisen 
können. 

Die Stäbchen erscheinen in Form regelmäßiger, homogener, 
paralleler Fäden; das körnige Aussehen und die Fragmentierung sind 
künstliche Produkte der Technik. Die Granula nehmen die innere 
Zone der Zelle ein und dringen nie zwischen die Stäbchen .vor; sie 
sind sehr klein, unregelmäßig rundlich, sehr glänzend, vitalfärbbar; 
sie sind lipoider Natur und stellen höchstwahrscheinlich das wichtigste 
Sekretionsorgan der Zelle dar. Unter normalen Bedingungen existieren 
keine andere Formen von Granulationen und alle Gebilde, die als 
Plasmosome, Tröpfchen, Bläschen usw. beschrieben worden sind, sind 
nur Kunstprodukte. Den Bürstenbelag konnte Verf. nie und zwar 
weder in frischen noch in fixierten Präparaten beobachten. 

O. Barbacci (Siena). 
Rusca, C. L., Contributo alla conoscenza della patologia 
sperimentale della cellula renale [ischemia perma- 
nente e temporanea, legatura dellureterel (Folia 
clinica, chimica et microscopica, Bd. 2, No. 3.) 

Verf. hat die Läsionen untersucht, welche die Unterbindung der 
Nierengefäße und diejenige des Harnleiters in den Auskleidungszellen 
des gewundenen Teiles der Nierenkanälchen hervorrufen. 

Die Alterationen sind stets proportional zur Dauer der Unter- 
bindung; sie beginnen im Protoplasma und befallen zuerst die Stäbchen 
(Verlust des Parallelismus, Zerstückelung und darauffolgende Ent- 
stehung opaker Granulationen, die anfangs zu parallelen Reihen ange- 
ordnet, später unregelmäßig zerstreut sind und allmählich an Volumen 
zunehmen und das ganze Protoplasma invadieren, so daß es zum Bilde 
der „tröpfigen Entmischung“ Albrechts kommt), dann die Liposome 
(allmähliche Abnahme bis zum Verschwinden) und schließlich den Kern, 
und können zur vollständigen Zerstörung der zellularen Elemente 
führen. Vor dem Eintreten der Kernläsionen (Pyknose, Karyorrhexis, 
Karyolysis) beobachtet man das Auftreten der charakteristischen 
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„myelinischen Formen“, welche wie die Vorboten des Zellentodes dar- 
stellen, indem sie auf die Unmöglichkeit einer restitutio ad 
integrum hindeuten. 

Die beschriebenen Läsionen treten ziemlich früh ein: ?/«—!/s Stunde 
nach der Unterbindung des Nierenstieles beobachtet man schon Spuren 
von Torsion und Fragmentierung der Stäbchen; nach ca. 6 Stunden 
tritt das Myelin auf und nach 12—24 Stunden kommen die Kern- 
läsionen zum Vorschein. Die Veränderungen treten mit denselben 
Modalitäten und in derselben Reihenfolge ein sowohl wenn man das 
ganze Nierengefäßbündel wie wenn man nur einzelne Gefäße oder 
nur den Harnleiter unterbindet. Der einzige Unterschied besteht 
darin, daß bei der Unterbindung des Ureters allein die Läsionen etwas 
später auftreten und länger dauern. K. Rühl (Turin). 


Ferranini, L., L'azione della chinizzazione lenta e pro- 
tratta sullo stato anatomico e funzionale del rene. 
(Riforma medica, 1910, No. 13, p. 337.) 

Lokal angewendet, ruft das Chinin ziemlich starke Läsionen des 
sezernierenden Teiles der Niere hervor; allgemein, zu prophylaktischen 
Zwecken angewendet, führen auch kleine Dosen, wenn sie längere 
Zeit verabreicht werden, Schädigungen der Niere herbei. Nach 
längerem Chiningebrauch, wie er oft bei der Malariaprophylaxe statt- 
findet, sind oft irritative und degenerative Nierenalterationen nach- 
weisbar. K. Rühl (Turin). 


Herzen; P., Zur Frage der Resorption der Nierengewebe- 
Emulsion aus der Bauchhöhle. (Zeitschr. f. exp. Pathol. u. 
Ther., Bd. 9. 1911, H. 1.) 

Die Resorption der Nierenemulsion aus der Bauchhöhle kann auf 
zweierlei Arten vor sich gehen: 
I. Auf sehr schnelle Art, wenn ein Teil der Emulsion direkt durch 
die Blut- und Lymphbahnen resorbiert wird. 
II. Sehr langsam, wobei zwei Möglichkeiten in Betracht kommen : 
a) die Gewebsemulsion kann der Autolyse unterworfen werden 
und resorbiert sich direkt; 
b) die Phagocytose übernimmt die Rolle mit ihrer intrazellulären 
Verdauung der Zellreste. H. Zoepffel (Hamburg). 


Frank, E., Ueber die Beziehungen zwischen Niere, Neben- 
niere und hohem Blutdruck in der menschlichen 
Pathologie. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 14.) 

Verf. bezeichnet als hypertonische Diathese einen patho- 
logischen Prozeß, bei dem zunächst infolge funktioneller Alteration 
der kleineren Arterien des Körpers sich ein dauernd gesteigerter 
Gefäßtonus einstellt, mit starker Blutdrucksteigerung und konsekutiver 
Herzhypertrophie; dazu tritt in den nämlichen Gefäßen die Ver- 
breiterung der Membr. elast. int. und deren Verfettung. Spät erst 
kann als sekundäre Erscheinung Degeneration und Schwund von 
Organzellen hinzutreten. Verf. hält deshalb die genuine Schrumpf- 
niere in Anlehnung an Gull und Sutton für eine von der Gefäß- 
alteration abhängige Nierenatrophie. Aetiologisch kommen für die 
hypertonische Diathese Alkoholismus, Bleiintoxikation und übermäßige 
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Ernährung in Betracht. Die Theorie von der gesteigerten Adrenalin- 
produktion wird abgelehnt, u. a. deshalb, weil bei hypertonischer Diathese 
eine Hyperglykämie nach den Untersuchungen des Verf. fehlt. 
Hingegen anerkennt Verf. eine rein nephrogene Hypertonie 
bei akuter und subakuter Nephritis mit funktioneller Insufficienz der 
Nieren. Der blutdrucksteigernde Stoff ist hier wahrscheinlich das 
Renin (Bingel und Strauss), welches von der erkrankten Nierenzelle 
geliefert wird. Wegelin (Bern). 


Cohn, Moritz, Inkomplete Harnblasenruptur. (Deutsche Zeit- 
schrift f. Chir., Bd. 109, 1911, S. 509.) 
Kasuistische Mitteilung eines einschlägigen Falles. 
G. E. Konjetzny (Kiel). 
v. Fürth, 0. u. Schwarz,C., Ueber die Hemmung der Adrenalin- 
glykosurie durch Pankreaspräparate. (Wiener klin. 
Wochenschr., 1911, S. 115.) 

Zur Entscheidung der Frage, ob die von Suelzer angegebene 
Methode, durch Injektion von Pankreaspräparaten eine Aufhebung der 
Adrenalinglykosurie zu erzielen, auf einer spezifischen Organwirkung 
des Pankreas beruhe, oder ob durch den nach intraperitonealer In- 
jektion von Pankreasgewebe auftretenden heftigen peritonealen Reiz 
eine solche Hemmung herbeigeführt werde, wurden mehrfache Tierver- 
suche unternommen. Da die intraperitonealen Injektionen von Pankreas- 
gewebe zumeist von exsudativen und adhäsiven Entzündungen, oft 
verbunden mit Fettgewebsnekrose gefolgt waren, wurde zur Erzielung 
einer spezifischen peritonitischen Reizung Terpertinöl oder Aleuronat 
injiziert und es gelang in den meisten Versuchen, die Adrenalin- 
glykosurie ebenso prompt zu hemmen, wie durch eine Pankreasinjektion. 
Diese Erscheinung findet nach Verff. ihre Erklärung darin, daß durch 
den peritonitischen Reiz die Menge des Harnstickstoffes und in noch 
höherem Maße jene des Kochsalzes im quantitativ unverminderten 
Harne bis auf einen Bruchteil des normalen Wertes jäh absinkt, auf 
gleiche Weise aber auch der Blutzucker von der geschädigten Niere nun 
im Blute zurückbehalten und der Verbrennung in den Geweben an- 
heim gegeben wird. Die Hemmung der Adrenalinglykosurie bei intra- 
peritonealer Injektion, vermutlich aber auch bei subkutaner und intra- 
venöser Applikation von Pankreasgewebe, Pankreassaft oder Trypsin, 
deren Toxizität betont wird, beruht auf einer im ersten Falle durch 
den peritonitischen Reiz bedingten Schädigung der Nierentätigkeit 
und bedarf nicht der Annahme von „Pankreas-Hormonen“. Verff. 
halten die Versuche, den menschlichen Diabetes durch intravenöse In- 
jektion von Pankreashormon therapeutisch beeinflussen zu wollen, für 
physiologisch ungerechtfertigt und unstatthaft. K. J. Schopper (Wien). 


Weichselbaum, A. Ueber die Veränderungen des Pankreas 
bei Diabetes mellitus. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 153.) 
Verf. kommt vorerst gemeinsam mit Kyrle beim Studium der 
Entwicklung der Langerhansschen Inseln des menschlichen Pan- 
kreas in der Embryonalperiode und ihres weiteren Verhaltens sowohl 
vor als nach der Geburt zu dem Ergebnis, daß die Inseln aus den 
primären Drüsengängen entstehen und sich nach ihrer Entwicklung 
niemals in Drüsenparenchym umwandeln, noch aus diesem gebildet 
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werden. Im Tierversuch (Kyrle) erfolgt die Regeneration teils aus 
den Inseln selbst, teils aus den Ausführungsgängen. Für das mensch- 
liche Pankreas erbrachte Verf. den Nachweis, daß die Inseln, wenn 
ein Untergang derselben erfolgt, sich aus den Ausführungsgängen, 
niemals aber aus dem Drüsenparenchym regenerieren. Sodann be- 
spricht Verf. die von ihm untersuchten Fälle von Diabetes beim 
Menschen, deren Zahl 183 beträgt und denen eine noch größere Anzahl 
von Kontrolluntersuchungen gegenübersteht.e. Makroskopisch konnte 
mitunter recht bedeutende Atrophie oder Fettinfiltration des Pankres, 
in einer Anzalıl von Fällen jedoch keine Abweichung von der Norm 
konstatiert werden. Jedoch fanden sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung neben sehr häufig auftretender Verminderung der Zahl 
und des Volumens (volumetrische Messungen, Hermann) der Inseln 
regelmäßig auffallende Veränderungen der Langerhansschen 
Inseln, welche die Funktion derselben entweder vollständig aufheben 
oder doch bedeutend herabsetzen mußten. Nach der Art dieser Ver- 
änderungen unterscheidet Verf. drei Formen des menschlichen Diabetes ; 
erstens jene, welche durch die hydropische Degeneration oder durch 
die infolge der letzteren entstandene Atrophie der Inseln charakterisiert 
ist. Sie findet sich in 53 Proz. sämtlicher Fälle, in fast 79 Proz. 
der Fälle zwischen 4!/2 und 40 Lebensjahren; niemals besteht hierbei 
Sklerose der Arterien des Pankreas, manchmal eine meist ungleich- 
mäßige Atrophie des Drüsenparenchyms. Hier kommen, durch die 
bedeutenden Veränderungen der Inseln bedingt, die klinisch schweren 
und schwersten Fälle vor und gehören offenbar der „Diabète maigre“, 
sowie der „reine“ Diabetes Naunyns bei jüngeren Individuen, endlich 
jene publizierten Fälle von Diabetes hierher, bei welchen trotz der 
Schwere der Krankheit keine Inselveränderungen gefunden wurden, 
was W. damit begründet, daß die hydropische Degeneration bei nicht 
geeigneter Fixierung schwer oder gar nicht mehr zu erkennen ist. In 
ätiologischer Hinsicht werden angeborene Schwäche oder Bildungs- 
fehler der Inseln angenommen. Die zweite Form des Diabetes ist 
durch die von einer chronischen interstitiellen Pankreatitis abhängige 
Sklerose und Atrophie der Inseln charakterisiert und findet sich in 
zirka 43 Proz. der Fälle vorwiegend bei Personen über 50 Jahre. 
Das Drüsenparenchym zeigt hierbei eine dem Grade der interstitiellen 
Bindegewebs- und Fettgewebswucherung entsprechende, mitunter sehr 
bedeuteude Atrophie. Sehr häufig besteht hier auch Sklerose der 
Pankreasarterien oft als Teilerscheinung einer allgemeinen Arterio- 
sklerose, sowie Lipomatose des Pankreas, in höherem Grade gewöhnlich 
mit Adipositas universalis kombiniert. Hierher gehören zumeist klinisch 
leichte Fälle, so der „Diabete gras“ und die Fälle von „lipogenem 
Diabetes (Kisch). Bezüglich der Aetiologie schreibt Verf. mit 
G. Hoppe Seyler wegen der so häufigen Kombination mit Arterio- 
sklerose der Arterienerkrankung einen wesentlichen Einfluß zu; in 
anderen Fällen kann Verschluß des Ausführungsganges durch einen 
Stein oder ein Carcinom des Pankreas, sowie chronischer Katarrh der 
Ausführungsgänge, chronischer Alkoholismus, Leberzirrhose, Herzfehler 
zu chronischer interstitieller Pankreatitis und zur Inselsklerose Veran- 
lassung geben. Die bei dieser Form beobachtete Regeneration von 
Inseln oder Hypertrophie derselben kann möglicherweise zur Besserung 
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und selbst zur Ausheilung der Diabetes führen. Als dritte Form ist 
jene zu bezeichnen, welche durch hyaline Degeneration der Inseln 
charakterisiert ist; sie findet sich in 28 Proz. der untersuchten Fälle 
ebenfalls zumeist bei Personen über 50 Jahre und sehr häufig mit 
Sklerose der Pankreasarterien und Inseln vergesellschaftet (Unterart 
der zweiten Form). Klinisch zeichnen sich die hierhergehörigen Fälle 
durch einen etwas schlimmeren Charakter aus; auch hier dürfte die 
Sklerose der Arterien ätiologisch von Bedeutung sein. Auf Grund 
dieser sowie der sehr zahlreichen Kontrolluntersuchungen schließt Verf.: 
Da nun bedeutende Veränderungen des Pankreas konstant nur in den 
Inseln anzutreffen waren, nicht aber im Drüsenparenchym und da 
ferner die Krankheitsprozesse in den anderen Organen teils wegen 
ihrer Qualität, teils wegen ihrer kurzen Dauer unmöglich eine aus- 
schlaggebende Rolle bei der Entstehung des Diabetes spielen können, 
so bleibt nur der Schluß übrig, daß die anatomische Ursache des 
Diabetes in den beschriebenen Veränderungen der Langerhansschen 
Inseln zu suchen ist. K. J. Schopper (Wien). 


Robin, A. et Fiessinger, N., Ictere hemolytique acquis avec 
fragilite globulaire au cours d’unecirrhosealcoolique. 
(Bull. et mem. d. l. soc. med. des hop. de Paris, 28, 1911, No. 16.) 

Im Verlaufe der Lebercirrhose kann sowohl hepatogener als 
hämatogener Icterus auftreten. Unter dem letzteren sind die zuerst 
von Gubler beschriebenen Formen („iceteres hemapheiques“) ein- 
zureihen. Ob das dabei in Blut und Harn auftretende Pigment 
(hemapheine) wirklich dem Urobilin des normalen Harns identisch ist, 
scheint zweifelhaft. Als zweite Gruppe des hämatogenen Icterus führen 
Verf. den nach starken Hämorrhagien bei Lebercirrhose auftretenden 
Icterus an. Sie erklären ihn durch Zerfall und verminderte Resistenz 
der infolge der Blutverluste überstürzt gebildeten Erythrocyten, also 
als posthämorrhagischen Icterus bei Cirrhose. 

An der Hand eines Falles, der diese Form des Icterus bot, führten 
Verf. genaue morphologische und chemische Untersuchungen des Blutes 
durch. Als wichtigste Befunde an den Erytlırocyten möge neben den 
Zeichen schwerster Anämie Resistenzverminderung gegenüber hypo- 
tonischen Lösungen, Autoagglutination und ein bedeutender Verlust 
organischer Substanz angeführt werden. Die weiteren Details der 
chemischen Untersuchung können hier nicht wiedergegeben werden. 

O. M. Chiari (Graz). 

Münzer, Arthur, Ueber die cerebrale Lokalisation des 
Geschlechtstriebs. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 10.) 

Nach der Ansicht des Verf. ist die normale Zirbeldrüse mit einem 
mehr oder minder ausgeprägten Hemmungsvermögen für das Auftreten 
des Geschlechtstriebs ausgestattet. Ferner beherrscht die Hypophyse, 
möglicherweise nur der Hinterlappen, bis zu einem gewissen Grade 
die normale Geschlechtstätigkeit. Die Beteiligung anderer Hirn- 
abschnitte an der Regulation des Geschlechtstriebes ist noch unsicher. 

Wegelin (Bern). 

Costantini, G., Intornoad alcune porticolarità di struttura 
della ghiandola pineale. (Pathologica, 1910, No. 45.) 

Aus sorgfältigen Untersuchungen der Epiphysenelemente ergab sich 
deutlich, daß alle parenchymalen Zellen mit Granulationen beladen 
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sind; diese sind jedoch in verschiedener Menge vorhanden, welche 
höchstwahrscheinlich mit verschiedenen funktionellen Stadien zusammen- 
hängt. Diese körnige Struktur, die für die sezernierenden Parenchyme 
spezifisch ist, und das Gefäßreichtum berechtigen zur Annahme, daß 
die Zirbeldrüse ein wirklich funktionierendes Organ mit innerer 
Sekretion ist. O. Barbacci (Siena). 


v. Bokay, Z., Beitrag zur Frage des Hydrocephalus ex- 
ternus congenitus im Anschluß an zwei Fälle (Mit- 
teilung a. d. Stefanie-Kinderspital zu Budapest.) (Jahrb. f. Kinder- 
heilk., Bd. 73, 1911, H. 3.) 

Beschreibung zweier Fälle von Hydrocephalus externus congenitus 
mit genauem Obduktionsbefund. In beiden war die Erkrankung sicher 
angeborener Natur und in keinem Hydrocephalus internus vorhanden. 
Dem ersten Fall lag wahrscheinlich ein intrauterin abgelaufener ent- 
zündlicher Prozeß zu Grunde, der zweite entsprach der Cruveilhier- 
schen Hydrocephalie anencephalique. Peiser (Berlin). 


Baum, Kavernöses Angiom des Gehirns mit Erfolg 
operiert. (Münchn. med. Wochenschr., 1911, No. 8, S. 411—412.) 
2jjähr. Mann. Plötzlich auftretende Bewußtlosigkeit mit Krämpfen. 
Die exstirpierte Geschwulst war walnußgroß, saß in der linken Zentral- 
windung, sie bestand aus einer großen, mit frischem und älteren Blut- 
coagula gefüllten Zyste, die kappenartig von einem schwammartigen 
Gewebe überdeckt war; dieses bestand aus zahlreichen Bluträumen, 
die zum großen Teil frisch thrombosiert waren. Oberndorfer (München). 


Lindemann, A. und v. Marenholtz, Beiträge zur Klinik und 
Pathologie der zerebralen Kinderlähmungen. (Aus der 
inneren Abteilung und d. pathol. Instit. d. Rudolf Virchow-Kranken- 
hauses Berlin. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 73, 1911, H. 6.) 

Verff. hatten Gelegenheit, vier Fälle von zerebraler Kinder- 
lähmung im Initialstadium der Erkrankung klinisch und pathologisch- 
anatomisch zu studieren. In allen vier Fällen lagen der Erkrankung 
Blutungen in Gehirnhaut, Subduralraum resp. Gehirnsubstanz zu 
Grunde, welche zu Cystenbildungen, zu Sklerose bezw. Atrophie im 
Gehirn und zu sekundärer Strangaplasie im Rückenmark geführt 
hatten. Peiser (Berlin). 


Gazzotti, L. G., Contributo allo studio dei tumori delle 
meningi molli. (Pathologica, 1910, No. 42.) 

Verf. beschreibt zwei Tumoren der weichen Menyngien, welche 
beide der Gruppe der Endotheltumoren angehören; der erste hat die 
Charaktere eines Lymphoangioendothelioms, der zweite diejenigen eines 
Perithelioms. Aus einem Vergleich der beiden Geschwülste ergaben 
sich folgende Unterschiede: 

1. Die verschiedene, im ersten Fall ausschließlich expansive, im 
zweiten expansive und infiltrative Entwicklung; 

2. das Fehlen von Metastasen im ersten Falle, während im zweiten 
solche vorhanden sind. Diese Metastasen weisen auf die Fortpflanzung 
des neoplastischen Prozesses durch die Blutbahnen nach der Lunge 
und von dieser durch die Lymphbahnen nach den peribronchialen 
Drüsen hin. Diese Metastasen weisen auch interessante histologische 
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Charaktere auf, indem sie eine deutlich alveoläre Struktur haben, 
während bei der primären Geschwulst die peritheliale Entwicklung mit 
spärlichem Bindegewebsgerüst und Papillenbildung vorherrscht. 
O Barbacci (Siena). 
Simon, G., Zur Untersuchung des Liquor cerebrospinalis. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 94.) 

Bei Nachprüfung der Mayerhoferschen Methode zur Diffe- 
renzierung von Lumbalflüssigkeiten konnten dessen Resultate nicht in 
allem bestätigt werden, da einerseits Kontrollfälle der Frankfurter 
Kinderklinik, bei welchen Meningitis ausgeschlossen werden konnte, 
ebenso wie Fälle von Pneumonie mit schweren meningealen Symptomen 
mitunter Werteergaben, wie sie Mayerhofer bei Meningitis tuberculosa 
erhielt, andererseits bei bakteriologisch nachgewiesener tuberkulöser 
Meningitis auch normale bezw. unter 2,0 liegende Werte gefunden 
wurden; ebenso ließ sich das als charakteristisch angegebene Sinken 
der Zahlenwerte in den folgenden Fraktionen desselben Punktates 
nicht immer konstatieren, vielmehr konnte mitunter ein deutliches 
Ansteigen des Wertes beobachtet werden. K. J. Schopper (Wien). 


Mayerhofer, E., Kritische Bemerkungen zur Arbeit von 
G. Simon über meine Methode der Permanganatti- 
tration des Liquor cerebrospinalis. (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1911, S. 205.) 

M. weist an der Hand einzelner der Arbeit von Simon ent- 
nommener Krankengeschichten dessen abweichendes Urteil über seine 
Methode der Permanganattitration als vorschnell gesprochen zurück. 

K. J. Schopper (Wien). 

Simon, G., Erwiderung auf die kritischen Bemerkungen 
Mayerhofers über meine Resultate bei Permanganatti- 
tration des Liquor cerebrospinalis. (Wien. klin. Wochen- 
schrift., 1911, S. 284.) 

S. hält seine Behauptungen bezüglich der Differentialdiagnose 
zwischen Meningitis tuberculosa und Meningismus bei Pneumonie 
aufrecht. K. J. Schopper (Wien). 


Weil, E. und Kafka, V., Ueber die Durchgängigkeit der 
Meningen besonders bei der progressiven Paralyse. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 335.) 

Die Versuche wurden unternommen unter Verwertung der Er- 
gebnisse von Salus und Miyashita, daß in der vorderen Augen- 
kammer — es dürften hier ähnliche Verhältnisse obwalten, wie im 
Zerebrospinalraum -— immunisierter Tiere regelmäßig Agglutinine und 
Hämolysine, allerdings in nur 1000 mal geringerer Menge auftraten alsim 
Blutserum, sodann aber auch auf Grund der Tatsache, daß im normalen 
Blute konstant Hammelblutambozeptoren vorhanden sind. Nach der genau 
angegebenen Versuchsanordnung konnten bei Benutzung von nur 10 cm? 
Zerebrospinalflüssigkeit in 3 Fällen von akuter Meningitis, zwei tuber- 
kulösen und einer epidemischen, jedesmal die Hammelblutambozeptoren, 
bei Meningitis tuberculosa überdies das Komplement nachgewiesen 
werden. Unter der Voraussetzung, daß metaluetische Prozesse aus- 
zuschließen sind, kann dieser Nachweis von normalen Antikörpern 
neben den übrigen diagnostischen Methoden zur Konstatierung einer 
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nicht luetischen Meningitis herangezogen werden. Ebenso ergaben 
unter 24 Fällen von progressiver Paralyse 23 = 97 Proz. ein positives 
Resultat, während 20 Kontrollfälle (darunter Lues und Tabes) stets 
negativ ausfielen. Komplementnachweis gelang nur einmal. Die 
Permeabilität der Meningen ist bei Paralyse gegenüber normalen Ver- 
hältnissen ungefähr um das zehnfache erhöht. Verff. vermuten aus 
der quantitativen Differenz zwischen Antikörpergehalt des Blutes 
und der Zerebrospinalflüssigkeit im Zusammenhange mit früheren 
Versuchen Kafkas, daß es sich bei der Wassermannschen 
Reaktion im Liquor von Paralytikern nicht blos um Durchtritt von Anti- 
körpern, sondern auch von Antigenen aus dem Blute handelt. Ueber eine 
eventuelle diagnostische Bedeutung der Liquoruntersuchungen könnte nur 
ein großes Kontrollmaterial entscheiden. K. J. Schopper (Wien). 


Tizzoni, G., Sull’esistenza di una precipitina specifica 
nel sangue dei pellagrosi. (Pathologica, 1911, No. 59, S. 171.) 


Verf. hat in seinen früheren Arbeiten nachgewiesen: 

Daß im Blute, in der Zerebrospinalflüssigkeit und in den Organen von 
Kranken, die schweren Pellagraformen (pellagröser Typhus, pellagröser Wahn- 
sinn) in kurzer Zeit erlegen sind, ein besonderer Keim (Streptobacillus pellagrae) 
nachweisbar ist, dessen morphologische und kulturelle Charaktere er ausführlich 
beschrieben hat. 

Daß man denselben Keim aus den Stühlen von Kranken mit gewöhnlichen 
Pellagraformen isolieren kann (was ihm ein einziges Mal direkt und 12 Mal 
indirekt, d. h. durch Isolierung aus den Faeces vermittels Tieren [Meerschweinchen] 
Bun) ist). 

aß bei den gewöhnlichen vorwiegend langsam verlaufenden Formen von 
Pellagra das Blut einen ziemlichen Widerstand gegen das Eindringen des Keimes 
aus dem Darme leistet, so daß es Verf. in 12 von ihm beobachteten und 
berichteten Fällen nie gelungen ist, direkt aus dem aus der Armvene in reich- 
licher Menge gewonnenen Blute den spezifischen Keim zu kultivieren. 

Daß er denselben Keim bei 9 Proben von verdorbenem Mais zweimal 
isolieren Konnte. 

Daß dieser Keim, welches auch seine Herstammung sei, d.h. sowohl wenn er aus 
dem Blute akuter oder aus den Faeces gewöhnlicher Pellagrakranken herstammt., wie 
wenn er aus verdorbenem Mais isoliert wurde, stets pathogen für Meerschweinchen 
ist und bei diesen stets ein charakteristisches Krankheitsbild hervorruft, bei welchem 
dieselben Erscheinungen wie beim Menschen auf dem Vordergrund stehen. 

Daß bei den Meerschweinchen die Uebertragung der Krankheit sowohl auf 
subkutanem wie auf dem Wege des Magens geschieht, daß aber die Infektion 
auf letzterem Wege nur dann stattfindet, wenn bei der Fütterung des Tieres 
das Maismehl einen großen Platz einnimmt. 

Daß der aus dem Menschen isolierte Keim auch für Affen pathogen ist, 
wenn er diesen subkutan injiziert wird. 

Daß die mikroskopischen Veränderungen, die man bei der Pellagra beob- 
achtet, einen besonderen histologischen Typus darstellen, und infolgedessen nicht 
mit solchen anderer Natur verwechselt werden können, und daß dieser Typus 
sowohl bei den natürlichen wie bei den experimentell bei Tieren erzeugten 
Formen der Krankheit konstant vorkommt. 

Daß der spezifische Erreger der Pellagra ungeachtet seiner Herstammung 
stets besondere morphologische und kulturelle Eigenschaften aufweist, die er- 
lauben, ihn von anderen bekannten Bakterien zu unterscheiden, und daß dieser 
Keim, obwohl er nicht sporenbildend ist, ziemlich lange Zeit Oli Stunde bei 100°) 
gegen hohe Temperaturen Widerstand leistet. 

Aus gegenwärtigen Untersuchungen gibt Verf. folgende Schlußfolgerungen: 

Das Serum der untersuchten Pellagrakranken präzipitierte sowohl die 
Extrakte aus Bazillen aus Agarkulturen, wie die entsprechenden Filtrate der 
Bouillonkulturen, diese letzteren jedoch in geringerem Maße. Die präzipitier- 
bare Substanz ist infolgedessen kein freies Produkt, sondern ein Bestandteil des 
Bakterienkörpers (Endotoxin). Diese Erscheinung beobachtet man sowohl bei 
Kulturen aus dem Menschen wie solchen aus verdorbenem Mais. 
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Die Extrakte in Natronlösung aus 18—20 Stunden alten Agarkulturen 
liefern ein reichlicheres Präzipıtat als die Extrakte in Kochsalzlösung. 

Durch Extrahierung der Bazillen bei hoher Temperatur (ca. eine Stunde 
bei 100°) erhält man ein Produkt, welches ein geringeres Präzipitat liefert als 
die Extrakte, die aus derselben Kultur bei Zimmer- oder bei noch niedrigerer 
Temperatur (37°—35°C) gewonnen werden, gleichgültig, ob die Extrakte mit 
Aetzkali- oder mit Kochsalzlösung hergestellt sind. Dies beweist, daß die durch 
das Serum präzipitierbaren Bestandteile der Kulturen durch hohe Temperaturen 
größtenteils zersetzt werden. 

Der Grad der erwähnten Präzipitation steht in direktem Verhältnis zu 
dem Zustande des Kranken, der das Serum geliefert hat. K. Rühl (Turin). 


Hagenbach, E., Osteogenesis imperfecta tarda. (Frankf. Zeit- 
schrift f. Pathol., Bd. 6, 1911, Heft 3.) 

Eingehend beschrieben wird ein Fall von eigenartigem Zwergwuchs 
bei gleichzeitig vorhandenem Hypophysentumor und bestehenden Ver- 
änderungen der Thyreoidea und Ovarien. Bei der obduzierten 45 jähr. 
weiblichen Person, welche nur 103 cm lang, 20 kg schwer war, fand 
sich neben hochgradiger Knochenatrophie ein in den Sinus sphenoidalis 
eingebrochener Tumor der Hypophyse, außerdem ein Palatum fissum, 
operierte Hasenscharte, kongenitale Dystopie der Nieren und lobuläre 
Pneumonie Seit der Kindheit Intelligenzstörung, Dysotie, später 
Amaurose. Auf die Besprechung der äußerst sorgfältig untersuchten 
und beschriebenen Skelettabschnitte kann hier nicht eingegangen werden. 

Fast alle Knochen sind in toto zu klein, ohne Störung ihrer 
Proportionen, besonders klein ist das Becken mit kartenherzförmigem 
Eingang. Die Apophysen der Röhrenknochen sind stark entwickelt. 
Gemeinsam ist allen Knochen der hochgradige Schwund der Compacta, 
die mangelhafte Ausbildung der Spongiosa bei vorherrschendem Fett- 
mark. Knorpelreste in den Trochanteren und Humerusköpfen stehen 
mit der Epiphysenlinie in Zusammenhang, es bestehen aber keine 
knorpligen Epiphysenfugen mehr. Das dünne Periost zeigt kaum 
Osteoblastentätigkeit, die Gelenkknorpel sind z. T. durch bindegewebige 
Umwandlung verschmälert. Mikroskopisch erweisen sich Corticalis und 
Spongiosa trotz der Atrophie als ganz normal aufgebaut, es liegt eine rein 
quantitative Störung vor. Diese ist allerdings nicht gleichmäßig stark an 
den einzelnen Skelettabschnitten, während an Knochen mit rotem Mark 
die Knochentätigkeit partiell erhalten ist, ruht an Fettmark führenden K. 
der Umbau ganz, ist dagegen ein reger an solchen K. mit Fasermark. 

Der Hypophysentumor ist ein echtes Sarkom auch in seiner 
Metastase an der Schädelbasis. Es besteht eine Struma nodosa, doch 
findet sich Follikelepithelschwund und Zellkernverklumpung wie bei 
der Kretinenschilddrüse. In den Ovarien fehlen die Follikel vollständig. 

Verf. bespricht sehr ausführlich alle diejenigen Knochenaffektionen, 
welche einen derartigen Knochenschwund rein quantitativer Natur zur 
Folge haben können. 

Bei den kretinistischen Zwergen ist der Abschluß der Skelett- 
entwicklung zwar verzögert, doch relativ vollkommen, die resorptive 
Knochenfunktion ist vornehmlich oder allein betroffen bei Thyreoaplasie 
oder thyreoprivem Zwergwuchs. Der Perioststreifen zwischen Epiphyse 
und Diaphyse kennzeichnet das kurzgliedrige Skelett der chondro- 
dystrophischen Z. 

Inaktivitätsatrophie, senile, marantische A. scheiden natürlich aus, 
ebenso auch aus hier nicht näher zu besprechenden Gründen Barlow sche 
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Krankheit und die Osteodystrophia juvenilis. Schlankheit der Knochen 
und Rarefikation sprechen gegen ausgeheilte Rhachitis, die fehlenden 
osteoiden Säume gegen Osteomalacie, die allgemeine Verbreitung der 
Atrophie gegen Ostitis deformans. Aehnlichkeit mit der progressiven 
Knochenatrophie (Askanazy) besteht; das wesentliche aber ist 
die Störung der Osteoblastentätigkeit bei normaler, eher gesteigerter 
Resorption; also das Bild der Osteogenesis imperfecta und 
zwar tarda, da die Intensität der Veränderungen wie die Knorpel- 
reste auf einen schon lange zurückliegenden Beginn hinweisen. 

Schwierig ist die Frage nach einem kausalen Zusammenhang 
zwischen Skelettveränderung und Hypophysengeschwulst zu beantworten. 
Bei solcher sind Akromegalie wie Knochenatrophie beobachtet, diese 
auch bei Veränderungen von Keimdrüsen und Thyreoidea andrerseits 
bestehen unzweifelhafte Beziehungen zwischen Thyr. und Hypophyse, 
zwischen Keimdrüse und Thyreoidea.. Der Knochenschwund ist sicher 
älter als das Sarkom der H.; dies könnte allerdings aus einem Adenom, 
Teratom, Fibrom entstanden sein (histologisch jedoch nicht zu beweisen!). 

H. neigt zur Annahme eines unbekannten Vitium primae formationis, 
wofür auch die genannten Entwicklungshemmungen sprechen, auf diese 
Störung in frühembryonaler Zeit wären dann die erwähnten Ver- 
änderungen und zwar einander gleichwertig zurückzuführen. 

Berblinger (Marburg). 
Miura, S., Beitrag zur Kenntnis der ÖOsteopathyrosis 
idiopathica. (Aus der Universitätskinderklinik zu Kyoto.) (Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 73, H. 5, 1911.) 

Beschreibung eines Falles von Osteopsathyrosis idiopathica bei 
einem 10 Jahre alten Mädchen. Die Radiogramme der langen Röhren- 
knochen zeigten eine erhebliche Verdünnung der Corticalis, eine Rare- 
fikation des Knochengewebes und eine nahezu gerade und nicht ver- 
breiterte Epiphysenlinie. Peiser (Berlin). . 


Cramer, H., Ueber Wesen und Behandlung der Osteo- 
malacie. (Münchn. med. Wochenschr., 1911, No. 8, S. 405—407.) 
In der vorwiegend klinischen Arbeit, in der auch die Wechsel- 
beziehungen von Ovar bezw. Gravidität und Menstruation zur Osteo- 
malacie besprochen werden, interessiert besonders die Feststellung des 
endemischen Charakters dieser Erkrankung im sogen. „Vorgebirge“ bei 
Bonn. Östeomalacie tritt dort auch häufig bei Rindvieh, Ziegen auf. 
Der Boden jener Gegend ist besonders kalkarm. Wie den Kropf so 
führt Verf. auch die Ursache der Osteomalacie auf toxische Substanzen des 
Wassers aus jenem Boden zurück. Den Einfluß der Gravidität erklärt 
Verf. durch gesteigerte innere Sekretion des Ovars während dieser Zeit; 
die männliche Keimdrüse ist derartigen Schwankungen der inneren 
Sekretion weniger unterworfen. Es ist deshalb begreiflich, daß 
Osteomalacie beim Manne selten ist, da fortwährende Schwankungen 
in der Tätigkeit eines Organes, das Einfluß auf den Knochenstoff- 
wechsel hat, wahrscheinlich auch größere Beeinflußbarkeit des Kalk- 
stoffwechsels durch toxische Schädigungen bedingt. 
Oberndorfer (München). 
Konjetzny, G. E, Ein Beitrag zur Frage der lokalen 
tumorbildenden Ostitis fibrosa. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 68, 
1910, S. 811.) 
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Genaue Beschreibung zweier Fälle: am Mall. ext. und am Fuß, 
ersterer im Anschluß an eine Fraktur entstanden, letzterer vielleicht 
ebenfalls traumatisch, insofern eine Verstauchung des Fußes zwei 
Jahre vorhergegangen war. Das mikroskopische Bild zeigte fibröses, 
mehr oder weniger zellreiches (Gewebe, Blutpigment- (Berlinerblau- 
Reaktion positiv!)haltige Riesenzellen, Hämorrhagien und Cysten- 
bildungen, die Verf. auf die Blutungen, nicht auf degenerative Ver- 
änderungen des neugebildeten Fasergewebes zurückführt. Die Diffe- 
rentialdiagnose gegen Sarkom wird ausführlicher erhärtert, die trau- 
matische Genese für sehr wohl möglich angesehen (die Fraktur hier 
nicht Frühsymptom!), endlich ein verzeihlicher Irrtum im ersten Fall 
genügend erklärt: Eine Probeinzision täuschte Riesenzellensarkom vor, 
weshalb die Fibula unten reseziert wurde. Goebel (Breslau). 


Wollenberg, G. A., Knochencyste im Os naviculare. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1911, No. 14.) 

Bei einem 21jährigen Mann wurde !/4 Jahr nach einem Trauma 
eine Cyste im Os naviculare carpi konstatiert, welche histologisch auf 
dem Boden einer Östitis fibrosa nach Fraktur entstanden war. Es 
fanden sich Nekrosen in einem fibrösen Mark, stellenweise auch zahl- 
reiche Riesenzellen. Wegelin (Bern). 


Pick, Ludwig, Ueber die senile Atrophie am Hundeschädel. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 18.) 

Verf. beschreibt eine bei alten Hunden fast konstant vorkommende 
Schädelatrophie, welche ganz enorme (Grade erreichen und sämtliche 
Schädelknochen gleichmäßig betreffen kann. Die Atrophie beginnt im 
mittleren Alter an den Rändern der Kiefer, besonders an den Median- 
teilen des Unterkiefers und am Margo supraorbitalis der Augenhölle. 
Es handelt sich um eine einfache senile Atrophie ohne entzündliche 
Erscheinungen. Wegelin (Bern). , 


Sasaki, J., Ueber die Behandlung der Pseudarthrosen 
durch Injektion von Periostemulsion. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chir., Bd. 109, 1911, S. 595.) 

Zur Emulsion eignet sich am besten das mit scharfem Instrument 
möglichst zerkleinerte Periost. Auch Epiphysenknorpel wäre zu ver- 
suchen. An der Injektionsstelle kann man bei Periost- und Epiphysen- 
knorpelemulsion ziemlich sicher Knochenneubildung erwarten, während 
bloße Knochenstückchen entweder abgekapselt oder resorbiert werden. 
Verf. benutzte zu seinen Versuchen Kaninchen, bei denen durch Resektion 
der Fibula ein Knochendefekt geschaffen wurde. An dieser Stelle 
erfolgte nach ca 2 Monaten, nachdem durch Röntgenphotogramm nach- 
gewiesen war, da eine spontane knöcherne Vereinigung der Knochen- 
enden nicht erfolet war, die Injektion der Periostemulsion, die in 
Abständen von 3 Wochen 2--3 mal wiederholt wurde. In allen Fällen 
ließ sich an der Injektionsstelle neugebildeter Knochen nachweisen. 
Dreimal kam es zu einer soliden knöchernen Verbindung der Knochen- 
stümpfe, einmal war die die Stümpfe verbindende Brücke zum größten 
Teil knöchern und zweimal konnte man osteoides oder junges Knochen- 
gewebe nachweisen. Auch subkutane Injektionen führten zur Knochen- 
gewebsbildung. G. E. Konjetzny (Kiel). 
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Ehringhaus, Otto, Eine Prädilektionsstelle für Spontan- 
frakturen beituberkulöser Coxitis. (Berl. klin. Wochenschr.. 
1911, No. 11.) 

Im Verlaufe der tuberkulösen Coxitis kommt es nicht selten zu 
Spontanfrakturen im untern Teil des Femur, und zwar an der Ueber- 
gangsstelle der Compacta in die Spongiosa. Die Ursache der Frakturen 
ist die hochgradige Atrophie des Femur, welche sekundär bei Coxitis 
auftritt. Wegelin (Bern‘. 


Levy, Richard, Beiträge zur Frage der Coxitis, Coxa vara 
und sog. Osteoarthritis deformans juvenilis (richtiger 
Coxa vara capitalis). (Dtsche Ztschr. f. Chir., Bd. 109, 1911, S. 205.) 

„Coxitis kann sich zu bestehender Coxa vara gesellen und das Bild 
einer Coxa vara contracta vortäuschen. Im Anschluß an eine Epiphysen- 
lösung eines tuberkulösen Individuums mit Coxa vara kann im Hüft- 
gelenk sekundär als dem Locus minoris resistentiae eine Tuberkulose 
auftreten, die als Osteoarthritis deformans coxae juvenilis bezeichnete 

Krankheit darf nicht gewöhnlichen Arthritis deformans an die Seite 

gestellt werden; sie ist bedingt durch Zerstörungen im Bereich der 

Epiphysenfuge analog der Coxa vara. Die klinischen und anatomischen 

großen Aehnlichkeiten dieser beiden Erkrankungen rechtfertigen die 

Benennung Coxa vara capitalis an Stelle von Osteoarthritis deformans 

coxae juvenilis. Ein großer Prozentsatz von ossalen Hüftgelenks- 

tuberkulosen, die mit normaler oder sehr guter Beweglichkeit aus- 
geheilt sind, ist in Wirklichkeit keine Tuberkulose, sondern eine coxa 
vara capitalis gewesen.“ G. E Konjetzny (Kiel). 


Stern, Ueber Fußwurzelsarkome. (Archiv für klin. Chir., 
Bd. 94, 1911. 

Verf. fand in der Literatur 18 zuverlässige Mitteilungen von 
Sarkom der Fußwurzelknochen; er fügt ihnen zwei eigene Beob- 
achtungen hinzu. Im ersten Fall handelte es sich um einen 54 jährigen 
Mann, der seit zwei Jahren an der rechten Ferse eine schmerzhafte 
Geschwulst hatte, die erst langsam, dann rascher wuchs und eiterte. 
Dazu hatten sich nach und nach Geschwülste an der rechten Wade, 
in der rechten Kniekelile und in der rechten Leistenbeuge gesellt. 
Eine Probeexcision des Fersentumors ergab ein Sarcoma alveolare, 
das vom Periost des Calcanus ausging. Das Röntgenbild machte zahl- 
reiche Lungenmetastasen wahrscheinlich. 

Der zweite Fall betraf einen 28jährigen Mann, der seit 10 Wochen 
Schmerzen im rechten Fußgelenk verspürte, die mit Fieber angefangen 
hatten. Starke spindelförmige Anschwellung der Knöchelgegend. Die 
Operation zeigte ein zentrales, vom Mark ausgehendes, zellreiches 
Rundzellensarkom. Trotz Amputatio supramalleolaris ging Patient relativ 
rasch an Metastasen zu Grunde. Hans Hunziker (Basel). 


Flinker, A., Ueber KörperproportionenderKretinen. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1911, S. 196.) 

Vergleichende direkte Körpermessungen an Kretinen und Normal- 
menschen sowie vergleichende photographische Aufnahmen nach dem 
Vorgange von Quetalet, Langer u. a. ergaben, daß die Kretinen- 
gestalt im Gegensatze zur Gestalt des erwachsenen Normalmenschen 
gekennzeichnet ist durch relativ übermäßige Größe des Kopfes, ver- 
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hältnismäßig längeren Rumpf und sehr kurze Beine. Es liegen die- 
selben Proportionsverhältnisse vor wie im Kindesalter, weshalb es sich 
vermutlich um ein Stehenbleiben auf einer niedrigeren Entwicklungs- 
stufe handelt, wie das für die Skelettveränderungen beim Kretinismus 
anatomisch nachgewiesen ist. K. J. Schopper (Wien). 


Roloff, Ein Fall von Abriß der langen Bicepssehne. (Dtsche. 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 109, 1911, S. 614.) 

Kasuistische Mitteilung. Die Sehnendurchtrennung war intra- 
artikulär erfolgt. Ein bestimmtes Ereignis, auf das der Anfang der 
Beschwerden zurückzuführen war, konnte der Patient nicht angeben. 

G. E. Konjetzny (Kiel). 
Bardenheuer, Die Entstehung und Behandlung der ischä- 
mischen Muskelkontraktur und Gangrän. (Deutsche Zeit- 
schrift f. Chir., Bd. 108, 1911, S. 44.) 

Die ischämische Myositis und Gangrän sind als zwei verschiedene 
Stadien einer und derselben Erkrankung aufzufassen. Die ischämische 
Kontraktur ist Folge der Ischämie resp. der durch sie bedingten 
venösen Stasis, in letzter Linie der Einwirkung der Kohlensäure auf 
die Kerne der Muskelfibrillen. Die venöse Stasis ist die wahrscheinliche 
Ursache der ischämischen Myositis. Diese wird herbeigeführt durch 
Verletzung der Arterien an erster Stelle durch die Intimaruptur des 
Hauptgefäßes. Notwendig ist dabei eine teilweise Verlegung der 
Kollateralgefäße, der Arteriae recurrentes durch eine retrofasciale 
Infiltration und dadurch bedingte Spannung. Von Wichtigkeit ist die 
Größe der verletzten Gefäße; je mehr zentral die Läsion erfolgt, um 
so größer ist die Stauung und um so größer die eintretende Gangrän 
und die Störung der Nervenleitung. Bei Intimaruptur großer Gefäße 
oberhalb der Arteriae concomitantes nervorum ist durch die venöse 
Stasis entlang den Nerven die Sensibilität zonenartig gestört. Sehr 
selten entsteht die ischämische Kontraktur auch nach partieller oder totaler 
Zerreißung der ganzen Dicke der Arterienwand. Die ischämische Myositis 
kann auch nach einfacher Kontusion der Arterien und Venen mit gleich- 
zeitiger Verletzung der Kollateralen entstehen. Der Gipsverband ist äußerst 
selten die alleinige Ursache der ischämischen Kontraktur, dieser wirkt 
vielmehr höchstens als Unterstützung der erwähnten Ursachen. Die Ver- 
legung der Gefäße schließt sich meist an eine Fraktur an. Die ischämische 
Myositis liegt daher stets unterhalb derselben und unterhalb des zu- 
nächst peripherwärts gelegenen Gelenkes. G. E Konjetzny (Kiel). 


Griffith, J. P. Crozer, Amyotonia congenita (Myatonia con- 
genita von Oppenheim). Uebersetzt von R. Lewin. (Arch. 
f. Kinderheilk., 54. Bd. IV’ —VI, 1910.) 

Sammelreferat über unsere bisherigen Kenntnisse des von Oppen- 
heim zuerst beschriebenen Krankheitsbildes. 

Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen ergaben kein ganz 
übereinstimmendes Resultat hinsichtlich der Veränderungen der 
Muskulatur und des Nervensystems. In den Muskeln fanden sich am 
häufigsten Schwankungen in der Größe der Muskelfasern, Schwinden 
der Querstreifung, Vermehrung der Sarkolemmkerne, Ersatz von 
Muskelfasern durch Fett- und Bindegewebe. Im Nervensystem ergab 
sich in einigen Fällen eine Entwicklungshemmung der Vorderhörner. 

Peiser (Berlin). 
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Technik und Untersuchungsmethoden. 


Pappenheim, A., „Panchrom‘, eine Verbesserung der panop- 
tischen Universalfarblösung für Blutpräparate jeder 
Art nebst Ausführungen über metachromatische Farb- 
stoffe und die metachromatische Potenz des polychromen 
Methylenblau (Unna). (Folia haematol., Bd. 11, 1911.) 


Als Frucht einer interessanten farbenanalvtischen Studie über die ıncta- 
chromatischen Bestandteile des polychromen Methylenblaues bietet uns Pappen- 
heim ein panchromatisches Gemisch für Blutpräparate von folgender Zusammen- 


SECH Methvlenblau 1,0 
Toluidinblau 0,5 
Azur I 1,0 
Methvlenviolett 0,5 
Eosin 0,75 
Methylalkohol 250,0 
Glyzerin 200,0 
Aceton 50,0. 


Das Methvlenblau färbt bei dieser Dosierung die Kerne der Blutzellen, 
ohne die durch Azur I und Methylenviolett bedingte Metachromasie der 
Protistenkerne zu verdecken; die Azurgranula werden durch die Eosinate des 
Methylenvioletts und des Azur I dargestellt, die Färbung der Mastzellenzranula 
entspricht dem Mischtone aus der orthochromatischen Azur- und der meta- 
chromatischen Methylenviolett-Färbung. Gustav Bayer (Inusbruck). 


Pappenheim, A.. Ueber die Anwendung des kombinierten 
May-Giemsaverfahrens zur Schnittfärbung. (Folia 
haematol., Bd. 11, 1911.) 


Das Verfahren gestaltet sich folgendermaßen: 

1. Fixation in Zenker-Formol; Auswässern; Entfernen des Sublimats 
durch Jod-Alkohol; Entjoden durch Natriumthiosulfat ; 

. Vorfärbung in May-Grünwald + aqua dest. aa 10 Min. bei 37°C: 

. Nachfärben in violetthaltixem Giemsa oder besser in „Panchrom nach 
Pappenheim fürSchnitte*(Grübler) 10 gtt. zu 10 cm‘ aqu.dest.,!/2Stunde: 


EK to 


4. kurzes Waschen; 
d. Einlegen in etwa 0,2% Pikrinsäure; gründliches Auswaschen: 
6. Einlegen in Bil essigsaure Tonerde oder 1'/o Uranylacetat: Auswaschen: 
Trocknen zwischen Filtrierpapier; 
7. kurz eintauchen in Aceton + Alkohol abs. aä: 
8. Alkoh. absol. bis keine großen blauen Wolken abgehen; Aufhellen; 
Einschließen. Gustav Bayer (Innsbruck). 
e 
Bücheranzeigen. 


Herzog, H. Ucber die Natur und die Herkunft des Trachom- 
errerers und die bei seiner Entstehung zu beobachtende Er- 
scheinunz der Mutierung des Gonococcus Neisser. Berlin und 
Wien. 1910. 

Nach Verf. ist der Beweis erbracht, „daß es sich bezüglich der die Trachom- 
körper zusammensetzenden Elemente samt und sonders um nichts anderes 
handelt, wie um eigenartig modifizierte. bisher unbekannte Wachstumsformen 
des Gonococcus“. Verf. konnte derartige „Mutierungen”- des Gonococeus in 
Kulturen mit der Giemsa-Methode, sowie klinisch an einem frischen 
Trachomfalle einerseits, an einem Gonorrhoefalle andererseits nachweisen. 
Neuerdings gelang ihm, wie aus einer Anmerkung hervorgeht, die Beobachtung 
von Trachomkörpern 14 Tage nach Impfung mit Gonokokken am menschlichen 
Auge (Glaukom). Die Involutionsformen kommen wahrscheinlich im Sekret zu 
Stande und gelangen erst sekundär in die Epithelzellen. Hier findet dann eine 
biologische Anpassung au eine intraepitheliale parasitierende Lebensweise 
(Verinehrung, Bildung von Kugelzoogloeen) statt. Während das Epithel durch 
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die Endotoxine demnach nicht lädierbar ist, schädigen diese, im Sekret 
entstanden, die subepithelialen Gewebe. Eine Allgemeininfektion kommt nicht 
zu Stande, da es sich bei dem „Mikrogonococceus“ um eine abgeschwächte Form 
handelt. Die Leukocyten bleiben frei von Einschlüssen, weil ihnen die zur 
Symbiose notwendige Abscheidung von „Plastin* abgeht; die Mikrogonokokken 
werden in den Leukocvten verdaut und führen vielleicht zur Bildung von Granula, 
die mit den eosinophilen verwechselt worden sind. Münckebern (Giensen). 


Schwalbe, Ernst, Mißbildung und Variationslehre. Sammlung anat. 
u. physiol. Vortr. u Aufs. von E. Gaupp u. W. Nagel. H 9. Jena 1910. 
Der Verf. hat es sich als Aufgabe gesetzt, zu erörtern, welcher Zusammen- 
hang zwischen Mißbildungzen und Varitäten besteht und ob und inwiefern ein 
Zusammenhang zwischen Mißbildung und Artbildung anzunehmen ist. Die erste 
Frage beleuchtet der Verf. von der morphologischen und physiologischen Seite 
an der Hand verschiedener Beispiele. Morphologisch ist der Unterschied von 
Mißbildung und Variation nur ein gradueller, kein prinzipieller; nach der 
Funktion ist eine durchgreifende Unterscheidung ebenfalls unmöglich. Dieselben 
Vorgänge der formalen Genese können zu Mißbildung und zu Variationen führen. 
Variationen haben stets innere Ursachen, Mißbildungen können innere Ursachen 
haben. Die engen Beziehungen zwischen Mißbildungen und Variationen liegen 
also auf der Hand. Da nun die Variationen wohl zweifellos artbildende Ein- 
flüsse haben, fragt es sich, wieweit solche für die Mißbildungen aus inneren Ur- 
sachen von Bedeutung sind. Verf. weist auf die Verrleichbarkeit der Miß- 
bildungen mit Mutationen hin. Im allgemeinen haben Mißbildungen wohl keinen 
Einfluß auf Artbildung, Ausnahmen kommen aber vor (fünfzehige Hühner- 
rassen usw.) Zum Schluß betont Verf. die Wichtigkeit der Beziehungen von 
Mißbildung und Geschwülsten. Mönckeberg (Giessen). 


Hübener, E., Fleischvergeiftungen und Paratyphusinfektionen, 
ihre Entstehung und Verhütung. Jena 1910. 

Ausgehend von der Feststellung, daß der B. suipestifer ein Bewohner des 
normalen Schweines und weder kulturell noch biologisch vom Paratyphus 
B-Bacillus zu unterscheiden ist, hat der Verf. sich die Aufgabe gestellt, eine 
Uebersicht über den heutigen Stand unserer Kenntnisse der Paratyphusinfektionen, 
namentlich hinsichtlich der Fleischvergiftungen zu geben. Nach einleitenden 
historischen Bemerkungen und Augaben über die Größe des jährlichen Fleisch- 
verbrauches, sowie über die Häufigkeit der Fleischvergiftungen (Tabelle über 
die amtlich bekannt gewordenen Vergiftungen aus den Jahren 1898—1909) geht 
der Verf. näher auf die durch die Bakterien der Paratyphus- und Gärtner-Gruppe 
verursachten Vergiftungen ein. Hervorgehoben sein mag, daß bei den Ver- 
giftungen mit positivem Bakterienbefund 37 mal Paratyvphus-Bazillen und 28 mal 
Gärtner-Bazillen gefunden wurden und daß in diesen Fällen es sich 23 mal um 
Fleisch kranker oder notgeschlachteter Tiere handelte. Ausführlich geschildert 
wird die Morphologie und Biologie der Bazillen, ferner die Beziehung zu Krank- 
heiten der Schlachttiere und nichtschlachtbarer Tiere und das Vorkommen der 
Bazillen im gesunden Tiere, in der Außenwelt und im gesunden Menschen. In 
dem Kapitel über die Identität und Pathogenität der einzelnen Glieder innerhalb 
der beiden Bazillengruppen wird konstatiert, „daß sich zurzeit die Angehörigen 
der Paratyphus- und Gärtnergruppe, deren Zahl durch die Untersuchungen der 
letzten Jahre gewaltig gewachsen ist, innerhalb einer Gruppe nicht differenzieren 
lassen“, daß die beiden Gruppen sich aber namentlich serologisch unterscheiden 
und daß alle möglichen Pathogenitätsänderungen vorkommen. Beim Mechanismus 
der Infektion des Fleisches bildet den Ausgangspunkt in allererster Linie das 
intra vitam infizierte Tier. Die Vergiftung ist das Produkt einer Reihe komplizierter 
Prozesse. Der anatomische Befund bei zum Tode führenden Fleischvergiftungen 
steht oft im Gegensatz zu den schweren klinischen Erscheinungen und bietet 
nichts charakteristisches. — Weiter werden die durch nicht spezitische Bakterien 
verursachten Fleischvergiftungen, sowie der Botulismus kurz erörtert und der 
Prophylaxe der Fleischvergiftungen sowie ihrer gerichtlichen Bedeutung eine 
längere Auseinandersetzung mit Reformvorschlägen gewidmet. 

Der zweite Teil der Monographie handelt von den nicht durch Fleischgenuß 
verursachten Paratyphusinfektionen. „Mit den verfeinerten bakteriologischen 
Untersuchungen werden in Zukunft sicherlich viel mehr Gastroenteritiden un- 
bekannter Aectiologie als Paratvphusinfektionen erkannt werden. Ihre Häufigkeit 
findet eine befriedigrende Erklärung durch den erbrachten Nachweis einer bisher 
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ungeahnten Verbreitung der Bakterien in der belebten und unbelebten Natur. 
Paratyphusbazillen sind nicht nur Fleischvergifter, sondern Nahrungsmittel- 
vergifter im weitesten Sinne des Wortes.“ Sie vermögen „alle möglichen 
Krankheitsbilder zu verursachen, und nur in höchst seltener Weise einmal für 
einen wirklich typhusähnlichen Krankheitsprozeß die Ursache abzugeben“. Nach 
Verf. nehmen die Bakterien der Paratyphusgruppe so eine ähnliche Stellung ein, 
wie etwa die Streptokokken. Münckeberg (Giessen). 


Albrecht, Ehrenfried, Die Atmungsreaktion des Herzens und ihre 
Verwendbarkeit bei der klinischen Prüfung der funktionellen 
Leistungsfähigkeit des Herzens. Jena 1910. 

Der Verf. betont im Vorwort, daß die in der Monographie niedergelegten 
Ergebnisse seiner Versuche dazu beitragen sollen, „die Zahl der unvollkonnnenen 
oder Fehldiagnosen wie der überraschenden Erlebnisse am Krankenbett zu ver- 
ringern, sie wollen an die Stelle von mehr oder weniger intuitiven Vermutungen 
greifbare Beziehungen setzen“. Zweifellos ein Ziel, von dessen Erreichung 
auch der pathologische Anatom nur Nutzen genießen wird! Für die Prüfung 
der Funktionsstörung des Herzens verfügt die Klinik über registrierende und 
„experimentell-provokatorische“ Methoden. Die Fragestellung bei letzteren be- 
steht „in der Auferlegung einer körperlichen Arbeitsleistung in bestimmter 
Größe und Form.“ Läßt man körperliche Arbeit im Gebiete des großen Kreis- 
laufes leisten, so hat man es bei der Funktionsprüfung des Herzens vor und 
nachher mit einer Reihe von unbekannten Faktoren zu tun, die die Frage- 
stellung als nicht exakt, ihre Beantwortung als ungenau erscheinen lassen. 
Ganz anders liegen die Verhältnisse, wenn man den kleinen Kreislauf sozu- 
sagen als Gebiet für die zu leistende Arbeit heranzieht. Eine Anzahl auf der 
Hand liegender Gründe liefern „eine genügende feste Stütze für den Gedanken 
durch willkürlich veränderte Atembewegungen Druckverschiebung an den in- 
trathorakalen blutführenden Wegen zu erzeugen, um daraus Schlüsse auf die 
Leistungsfähigkeit des Herzens zu ziehen“. 

Für die Durcharbeitung dieses Gedankens hat der Verf. an zahlreichen 
Patienten — anhangsweise sind 44 Krankengeschichten mitgeteilt — die Funk- 
tionsprüfung des Herzens in der Weise vorgenommen, daB er, ausgehend von 
dem „Grundbefund“ (Untersuchung durch Inspektion, Palpation, Perkussion, 
Auskultation im Sitzen), bestimmte Atembewegungen (einfache Inspiration, In- 
spiration mit steil über den Kopf in die Höhe geschlagenen Armen, Aussetzen 
der Atmung mit folgender tiefer Inspiration, Versuch von Joh. Müller, 
Valsalvasscher Versuch) ausführen ließ und während jedes einzelnen „Ver- 
suches“ den Herzbefund wieder erhob. Nach Erörterung der physiologischen 
Grundlagen dieser Atmungsversuche bespricht der Verf. ausführlich die soge- 
nannten „artifiziellen Symptome“, d.h. diezu beobachtenden Effekte der Versuche, 
wie Pulsationen, Erzeugung und Beeinflussung von Geräuschen, Beeinflussung 
der Frequenz, des Rhythmus, Hyposystolie und Dyssystolie, Verdoppelung des 
zweiten Pulmonaltons, und geht dann auf die funktionell diagnostische und die 
klinische Bedeutung und Verwertung der Resultate ein. Der Einfluß der will- 
kürlichen Modifikationen der Atembewegungen „macht sich in einer Aenderung 
der ursprünglichen Herztätigkeit bemerkbar, und zwar entspricht die Art der 
Aenderung der Herzaktion der Beschaffenheit der Herzwände im vorliegenden 
Falle“. Der Vergleich der bei der Atmungsprüfung beobachteten Zustände des 
Herzens mit dem bei der Grunduntersuchung gefundenen ermöglicht eine 
größere Sicherung und Erleichterung der Diagnose. „Die Atmungsprüfung des 
Herzens stellt sich dar als Belastungsprobe des Herzens und zwar vermittels 
der größten Blutmenge, welche man durch die inspiratorisch ausgedehnte Lunge 
schicken kann“. Münckeberg (Giessen). 


Dilling, W. J, Atlas der Kristallformen und der Absorptionsbänder 
der Hämochromogene. Mit einem Vorwort v. R. Kobert. Stuttgart 1910. 
Auf 3 Tafeln sind 136 Lichtdrucke mikrophotographischer Aufnahmen 

der verschiedenen Hämochromogen-Kristallformen dargestellt, die bei der Be- 
handlung verschiedener Blutsorten (Mensch, Meerkatze, Schwein, Schaf, Ziege, 
Pferd, Rhinozeros, Eichhörnchen, Ratte, Hamster, Meerschweinchen, Katze, 
Hund, Fledermaus, Igel, Ente, Huhn, Taube, Eidechse, Riesenschlange, Kreuz- 
otter, Kröte, Frosch, Barsch, Aal. Schnecke, Reh, Giraffe, Rind, Maus, Kaninchen usw.) 
oder derer Derivate (Metallhämole, Hämoglobin, Hämatin) auf Zusatz von 
Pyridin, Pyridin und Schwefelammonium, Piperidin, «-Picolin, #-Picolin, «-Lutidin, 
a-y-Lutidin, Conhydrin, Pseudoconhydrin, Nikotin, Parvolin, Natronlauge und 
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Hydrazinhydrat entstehen. Auf zwei weiteren Tafeln im Text sind die Spektra 
des nach verschiedenen Methode ı hergestellten Hämochromogens, sowie die der 
Zwischenprodukte abgebildet. Im Text, der in deutscher und englischer Sprache 
abgefaßt ist, gibt der Verf. einen historischen Ueberblick über die bisherige 
Erforschung des Hämochromogens, schildert dessen spektroskopische Eigen- 
schaften und bespricht die Darstellung der Kristalle und die angewandte photo- 
graphische Methode. Der Wert für die Praxis besteht nach Verf. in der ein- 
fachen Herstellungsweise (am schnellsten und sichersten aus frischem Blut mit 
Zusatz von Piperidin), sowie darin, daß Hämochromogenkristalle auch aus ge- 
trocknetem Blute und aus Hämatin darzustellen sind, und daß, auch wenn keine 
Kristalle entstehen, Hämochromogen spektroskopisch nachweisbar ist. Die 
Teichmannsche Probe vermag diese Methode allerdings nicht zu ersetzen, 
doch kann sie in „äußerst einfacher und befriedigender Weise eine Bestätigung 
der Häminmethode liefern“ und ist auch in solchen Fällen anwendbar, „wo die 
Häminprobe zweifelhafte oder gar keine Ergebnisse liefert.“ Weiter werden die 
spektroskopischen Eigenschaften der Kristalle und der Modus ihrer Entstehung 
geschildert (charakteristisches Absorptionsband aller Hämochromogenformen bei 420) 
und die bei der Bildung auftretenden Zwischenprodukte analysiert. InderZusammen- 
fassung unterscheidet der Verf fünf verschiedene Typen der Spektren und betont 
(namentlich v. Zeynek gegenüber), „daß die aus Blut und Hämatin durch die ver- 
schiedenen Pyridin- und Piperidinbasen erzeugten Kristalle solche von wirklichem 
Hämochromogen im allereigentlichsten Sinne sind“, während das Hydrazinhydrat- 
Hämochromogen so weit vom normalen Typus abweicht, „daß man leicht schließen 
könnte, es sei überhaupt kein Hämochromogen“. Mönckeberg (Giessen). 
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Nachdruck verboten. 
Das Oedem im Lichte der Kolloid-Chemie, 
nach Martin H. Fischer (Prof. der Physiologie in Cincinnati).*) 
Von Felix Marchand in Leipzig.**) 


In den einführenden Worten zu dem Buch Fischers spricht 
W. Ostwald, der Verf. eines geschätzten Lehrbuches der Kolloid- 
Chemie, der auch selbst ausgedehnte biologische Forschungen angestellt 
hat, aber der Pathologie ganz fern steht, seine Bewunderung für die in 
dem Buche niedergelegten Untersuchungen und zugleich die Ueberzeugung 
aus, „daB die Resultate derselben den wichtigsten Fort- 
schritt bedeuten, den die Lösung eines der fundamentalsten 
Probleme der allgemeinen Biologie und Pathologie seit 
der Anwendung der Lehre von der Osmose gemacht hat“. 

Es mußte sich also wohl lohnen, das Buch etwas näher anzu- 
sehen, um so mehr, als ja bekanntlich der Gegenstand ein schwieriges, 
teilweise noch ungelöstes Problem darstellt. Dieses Problem läßt sich 
nach Fischer folgendermaßen formulieren: „Wieso vermag Protoplasma 
überhaupt Wasser zu binden und wieso bindet es einen unter normalen 
Bedingungen ungefähr konstanten Betrag? (S. 5.) 

Schon diese Fassung muß erhebliche Bedenken erwecken, da sie 
vollständig von der bisher anerkannten Definition abweicht, daß bei 
dem Oedem desjenigen Gewebes, welches unbestritten der Hauptsitz 
dieses Zustandes ist, des Bindegewebes, die wässerige (lymphatische) 
Flüssigkeit in der Hauptsache in den Hohlräumen des Gewebes 
und nicht im Protoplasma angehäuft ist, wodurch das Gewebe im 
ganzen an Umfang zunimmt, aufquill.e. Daß auch Zellen, protoplas- 
matische Elemente ödematös werden, d. h. abnorme Mengen Flüssig- 
keit aufnehmen können, „quellen“, ist nebenbei bekannt. 

Unter dem Ausdruck „Quellung“ können bekanntlich nach 
Hofmeister sehr verschiedene Vorgänge verstanden werden; erstens 
die Aufnahme von Flüssigkeit in die offenen, freien Hohlräume eines 
porösen, z. B. aus Fasern oder Membranen gebildeten Körpers, dessen 
Bestandteile dabei selbst keine materielle Veränderung zu erleiden 
brauchen; zweitens die Aufnahme von Flüssigkeit in durch Membranen 
geschlossene mit löslichen Stoffen gefüllte Hohlräume durch Endosmose ; 
drittens die Aufnahme von Flüssigkeit in eine homogene kolloide 
Substanz (Gelatine), wobei diese ihre homogene Beschaffenheit behält, 
also gleichmäßig mit Flüssigkeit durchsetzt wird. 


D Das Dedem, eine experimentelle und theoretische Unter- 
suchung der Physiologie und Pathologie der Wasserbindung 
im Organismus, herausgegeben von R. Schorr und Wolfg. Oswald, 
Dresden 1910. 

Sr) Das Manuskript dieses Aufsatzes war bereits vor dem Erscheinen der 
Besprechung des Buches durch Jores (No. 12, S. 570 des Centralblatts) an die 

aktion gesandt worden. 

Centralblatt f. Allg. Patbol. XXII. 40 
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Wendet man das Wort „Quellung“ auf die Gewebe und einzelne 
Elemente (Zellen und Zellderivate) des lebenden Organismus an, so 
kommt die erste Form streng genommen überhaupt nicht in Betracht, 
da nirgends solche offenen Hohlräume existieren, die sich aus einer 
umgebenden Flüssigkeit vollsaugen können, sie würden das auch nicht 
tun, wenn man sie eröffnet im lebenden Zustand in Flüssigkeit brächte, 
da sie nicht leer sind; die Flüssigkeitsaufnahme würde dabei schon 
durch Zirkulationsstörungen und osmotische Vorgänge kompliziert sein. 
Auch bei der Füllung der Lungenalveolen mit Wasser bei einem 
Ertrunkenen würde es sich um etwas anderes, nämlich um Aspiration 
handeln. Das Verhalten des lockeren, ödematösen Bindegewebes ist 
aber in Bezug auf den Sitz der Flüssigkeit im Gewebe ganz analog 
dem eines porösen Körpers mit frei kommunizierenden Hohlräumen, 
nur daß die Flüssigkeit (wenigstens nach der bisherigen Annahme) durch 
die Wand der Kapillargefäße in die Hohlräume übertritt. Jedenfalls 
erhält dadurch ein solches Gewebe bei genügender Feinheit der Fasern 
und reichlicher Flüssigkeit eine durchaus gallertige Beschaffenheit, wie 
man sie sehr leicht auch durch eine Einstichsinjektion mit einer wässerigen 
Flüssigkeit, selbst mit einer stärkeren Salzlösung, herstellen kann. 

Bei der Anhäufung von Flüssigkeit im ödematösen Gewebe der 
Lunge ist das schon etwas anders, da die Hohlräume nur in beschränk- 
tem Maße miteinander kommunizieren und von besonderen Membranen 
umgeben sind, indes kann auch hier durch Füllung der Lufträume mit 
Flüssigkeit — bei gleichzeitiger Luftleere — eine fast gallertige 
gequollene Beschaffenheit entstehen. 

AlsFundamentalversuche werden vomVerf. zunächst solche an Fröschen 
mitgeteilt und durch Abbildungen illustriert: Unterbindung eines Unter- 
schenkels im Knie beim lebenden Tiere und Einsetzen in destilliertes (!) 
Wasser, worauf sehr bald starke ödematöse Schwellung des Unter- 
schenkels sich entwickelt. Es erübrigt sich, die Einzelheiten der Ver- 
suche, die blasige Abhebung der Epidermis, die später eintretende 
Nekrose usw. zu erwähnen, da sie bekannt sind. „Es erscheinen somit 
alle Auffassungen, welche den Druck an sich einer zirkulierenden 
Flüssigkeit als Mitursache oder Hauptursache für die Entwicklung des 
Oedems betrachten, ihrer grundlegenden Stütze beraubt.“ (S. 7.) So 
selbstverständlich dies für den vorliegenden Versuch ist, bei dem es 
sich um eine einfache Quellung durch Wasseraufnahme (nach der ge- 
wöhnlichen Annahme durch Endosmose, nach dem Verf. aber durch 
Wasserbindung durch Kolloide) handelt, so unlogisch wäre es, diese 
Erklärung auf andere Arten des Oedems (im lebenden Körper, unter 
den Einfluß der Zirkulation und Innervation) auszudehnen; Verf. trägt 
jedoch kein Bedenken, diese Verallgemeinerung durch sein ganzes 
Buch durchzuführen. „Denn ohne Zweifel liegt die Ursache 
für die Oedembildung in den Geweben selbst.“ In den 
Fällen von „klinischem Oedem“ treten an Stelle des Wassers die Flüssig- 
keiten, die durch oder in das Gewebe spülen (S. 18), die aber von den 
Gefäßen nur bis an die umgebenden Zellen herangebracht, von diesen aber 
vermöge der Affinität der Kolloide gegenüber Wasser aufgenommen werden. 

Es folgen Bemerkungen über die Kolloide, und sehr ausführliche, 
durch zahlreiche Kurven illustrierte Versuche über die Quellung von 
getrocknetem und wieder aufgeweichtem Fibrin und von Gelatine mit 
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Wasser, Säuren, Alkalien, sodann Vergleichung der Wasserbindung 
durch gemischte Kolloide mit der Wasserbindung durch Muskel und 
Auge (Quellung beim Einlegen in Wasser), wobei Verf. ausspricht, 
„daß es wenig Sinn hat, in den osmotischen Verhältnissen den vor- 
züglichsten oder mindestens einen wichtigen Faktor zu erblicken, der 
die Mittel und Wege erklärt, durch welche das Gewebe Wasser aufzu- 
nehmen oder abzugeben vermag“. (S.88.) Die Notwendigkeit, irgendwelche 
Membranen zu fordern (s. Pfeffer, Overton u.a.), fällt fort, wenn 
wir einfach annehmen, daß die Zellsubstanz aus einem Ge- 
mische verschiedener kolloider Lösungen besteht. (S. 94.) 

Im 6. Kapitel gelangt Verf. dann zu seinem eigentlichen Gegen- 
stand, der Natur und Ursache der Dedembildung. Ein ödema- 
töser Zustand tritt nach ihm immer dann ein, wenn in Gegenwart 
einer genügenden Menge Wasser die Affinität der Kolloide der Gewebe 
gegenüber Wasser über das normale Maß gesteigert ist. Dies geschieht 
hauptsächlich durch die Anhäufung von Säuren im Gewebe, daneben 
auch von anderen Stoffen, die ähnlich wirken; jeder chemische Ein- 
griff dieser Art hat Oedem zur Folge. 


In allen Fällen, wo Zirkulationsstörungen lokaler oder allgemeiner 
Art (Thrombose, Herzfehler) Oedem zur Folge haben, ist das 
Oedem proportional dem Grad der Zirkulationsstörung (was unbestreit- 
bar ist, Ref.), aber warum? Weil alles, was O-Mangel oder COs-Bei- 
mischung in oedematösen Teilen bewirkt, auch Verschlechterung des 
Oedems zur Folge hat. Der Verf. wendet sich u. u. gegen die „ge- 
wöhnliche Annahme“, daß ein „erhöhter Blutdruck“ die Ursache eines 
Oedems sei, läßt aber dabei ganz außer Acht, dal nur die Steigerung 
des venösen, nicht des arteriellen Druckes in Frage kommt, daß viel- 
mehr gerade die Verminderung des letzteren mit der Vermehrung 
des ersteren einhergeht und dadurch die stärkere Transsudation ver- 
anlaßt. O-Mangel hat aber nach Verf. vermehrte Säurebildung zur 
Folge, und zwar Bildung und Ausscheidung von Milchsäure (s. Araki, 
Zillessen), so auch vermehrte Azidität bei schwerer Anämie, bei 
Inanitionszuständen, beim Verhungern, wo „fast konstant Oedem, 
öfters von schwerstem Grade“ (!?) vorkommt; ebenso bei 
manchen Fiebererkrankungen(?!), wie ja auch Gelatine bei höherer 
Temperatur mehr Wasser zu binden vermag (!) (S. 103). 

Verf. kann sich auch nicht der Ansicht anschließen, „dab das mit 
Erkrankungen der Nierenorgane verbundene Oedem von der Ver- 
mehrung des Blutdruckes herstammt, die man in einigen Fällen von 
Nephritis nachweisen konnte“, da es gerade bei einigen sehr schweren 
Fällen von Nephritis mit intensiven Oedemen nicht möglich war, die 
geringste Zirkulationsstörung aufzufinden. Die Mahnung, „daß Patho- 
logen und Kliniker gleichermaßen aus diesem Beispiel lernen können“, 
mutet bei dieser nichts weniger als sachkundigen Darstellung sehr 
sonderbar an (S. 104). Zur Ergänzung sei hier noch auf die eigentümliche 
Schilderung der „akuten parenchymatösen Nephritis“ auf S. 199 verwiesen. 

Auch hier weist nach dem Verf. die stark saure Reaktion des 
Harns und die verminderte Fähigkeit des Blutes, Säure zu binden, 
auf eine vermehrte Säurebildung als Ursache des Oedems hin. 

(Wie mag Verf. wohl die ausgetrockneten Gewebe eines Diabetikers 
bei schwerer Autointoxikation durch reichliche Säurebildung erklären ?) 

40* 
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Auch das „Leichenoedem“ soll Folge der Säurebildung sein, durch 
die der Kadaver ebenso leicht, wenn nicht noch leichter als der 
lebende Körper ein Oedem zu bilden vermag. Bekanntlich handelt es 
sich hier nach der gewöhnlichen Annahme um Diffusion der wässerigen 
Flüssigkeiten durch die toten Gefäßmembranen und Durchtränkung 
der Gewebe mit nachfolgender Mazeration — am reinsten — ohne 
Fäulnis — bei abgestorbenen Foeten im Uterus. Bei der fauligen 
Zersetzung findet beiläufig gerade das Gegenteil von Säurebildung, 
nämlich vermehrte Alkalascenz, Ammoniakentwicklung statt (die der 
Verf. allerdings auch in seinem Sinne verwerten könnte). 

Es folgen weitere Angaben über Oedem, Quaddelbildung bei In- 
sektenstichen (Ameisensäure), die Verf. mit Quaddelbildung durch 
Essigsäure auf Gelatineplatten nicht bloß äußerlich vergleicht, sondern 
für wesentlich übereinstimmend erklärt(!), ohne Rücksicht auf die ent- 
zündlichen Erscheinungen, die das Oedem einleiten. 

Von besonderem Interesse ist der Abschnitt über Natur und Ur- 
sache der Glaukombildung — die Herstellung intensivster Grade von 
„Glaukom“ bei vollständiger Abwesenheit der Zirkulation, d. h. 
nichts anderes, als Quellung von Augen durch Einlegen in angesäuertes 
destilliertes Wasser; auch die Cornealtrübung bis zur Bildung des 
Leukoms (bekanntlich eine Bildung von Narbengewebe) soll sich leicht 
durch die Quellung und die Fällung von Kolloiden in der Hornhaut erklären. 
Verf. begründete auf diese Anschauung von der Entstehung des Glaukoms 
durch Quellung und die dieselbe hindernde Einwirkung von gewissen 
Salzen auch die therapeutische Behandlung des Glaukoms mit Injektion von 
Natriumzitrat unter die Konjunktiva; er erzielte dadurch „Besserung 
aller subjektiven Symptome“; nur die Blindheit blieb leider bestehen. 

Intensives Oedem der Leber, der Nieren soll mit großer Ge- 
schwindigkeit durch Unterbindung der Arterie trotz(!) der Verminde- 
rung des Blutdruckes entstehen. 


Auch das Problem des Lungenödems, welches zu den tatsächlich 
noch wenig geklärten Vorgängen gehört — löst der Verf. in einfacher 
Weise, indem er je mol. Natronlösung oder destilliertes Wasser (!) all- 
mählich in die Arterien einer Tierlunge (am besten längere Zeit nach 
dem Tode) einfließen läßt, worauf anfangs starkes Dedem des Gewebes 
und dann erst Austritt der Flüssigkeit in die Alveolen und durch die 
Pleuren erfolgt; ersteres erkläre sich ohne Schwierigkeit dadurch, daß 
die Lungengewebe durch die in ihnen stattfindende Säurebildung ver- 
anlaßt werden, eine erhöhte Wassermenge zu binden. Ueber die 
physikochemische Natur der Sekretion in die Bronchen könne z. Z. 
nichts Genaueres gesagt werden. Die Behauptung, daß auch in den 
pathologischen Fällen sehr schwere Lungenoedeme vorkommen, 
ohne daß die Alveolen Flüssigkeit enthalten, und daß, wenn 
dies der Fall ist, „zweifellos ein extremer Grad jenes Zustandes 
vorliegt“, ist, wie jeder Pathologe weiß, absolut unrichtig, 
einfach aus der Luft gegriffen. Von einem oedematösen Zustand im 
Gewebe selbst kann nur bei den größeren Bindegewebszügen die Rede 
sein und wenn er hier vorkommt, liegen besondere Ursachen vor. 
Transsudation in das interstitielle Bindegewebe und durch die 
Pleuren schließt sich erst sekundär an das alveoläre Oedem an. 
Wie kann man überhaupt ernstlich die Veränderungen einer seit 
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mehreren Tagen abgestorbenen Lunge nach dem Eingießen von 
destilliertem Wasser in die Gefäße mit dem Zustand einer lebenden 
von Blut durchströmten Lunge vergleichen und daraus Schlüsse auf 
die Entstehung pathologischer Störungen ziehen! Von einer Quellung 
im eigentlicher Sinne kann bei dem Lungenoedem höchstens vergleichs- 
weise die Rede sein, da der Vorgang der Absonderung der Flüssigkeit 
in die Alveolen hinein mit der kapillaren Imbibition mit Wasser gar 
keine Aehnlichkeit besitzt. Für M. H. Fischer scheint die erstere 
freilich nicht zu existieren. 

Ich übergehe hier weitere Einzelheiten über „Wasserbindung“ in 
den Geweben, möchte aber doch die Behauptung des Verf. erwähnen, 
daß, wenn die gewöhnliche Deutung der Wasseraufnahme durch 
Osmose richtig wäre, alle unsere Muskeln aufquellen müßten, sobald 
wir eine gewisse Menge frischen oder destillierten Wassers einnehmen 
(S. 165). Nach dem Verf. quillt der Muskel nur, wenn er vom 
Körper abgetrennt ist (was im allgemeinen zutrifft), aber nicht etwa, 
weil dann die Diffusionsvorgänge sich geltend machen, sondern weil 
er infolge der Abtrennung Säure bildet und dadurch die Wasser- 
bindungsfähigkeit der Muskelkolloide zunimmt. 

Die Schlußfolgerungen des Verf. gipfeln in dem Satz, daß die 
Flüssigkeit eines oedematösen Gewebes sich in den 
Zellen selbst befindet“ (S. 218). Jeder, der nur einmal ein 
oedematöses Gewebe, z. B. Unterhautbindegewebe angesehen hat — 
und man sollte doch wohl annehmen, daß Herr M. H. Fischer dies 
auch getan hat, weiß, daß diese Behauptung direkt unrichtig ist; daß 
auch das Protoplasma der Zellen eines oedematösen Gewebes wässerige 
Flüssigkeiten aufnehmen, Vakuolen enthalten und schließlich auch aus- 
einanderweichen kann, ist jedem Pathologen bekannt, ich verweise 
hier u. a. auf die bekannte Darstellung von K. Ziegler’), ebenso 
aber auch, daß diese Flüssigkeitsaufnahme sekundär ist, da sie erst 
nach der Bildung des Oedems eintritt und ebenso auch künstlich durch 
Injektion wässeriger Flüssigkeit hervorgerufen wird, und überdies 
quantitativ gar nicht ins Gewicht fällt; ähnlich verhält es sich mit 
dem Oedem der Drüsen, der Leber, der Nieren, das für den Verf. nur 
die Bedeutung einer Quellung der Zellkolloide hat, tatsächlich aber in 
der Hauptsache seinen Sitz im Zwischengewebe, z. T. — bei den 
Nieren — auch im Lumen der Kanälchen hat. Das einzige Gewebe, 
bei dem man vielleicht von einer wesentlichen „Quellung“ der proto- 
plasmatischen Substanz reden könnte, wäre die Gehirnsubstanz — 
vorausgesetzt, daß die Annahme richtig ist, daß die Neuroglia ein 
Protoplasma-Syncytium zwischen den nervösen Elementen darstellt.?) 
Von den weichen Häuten des Gehirns und der Lymphräume im 
Bindegewebe um die Gefäße gilt das ebensowenig, wie vom übrigen 
Bindegewebe, das den Hauptsitz aller hydropischen Flüssigkeiten dar- 
stell. Aber auch in der Neuroglia sind vielfach durch Membranen 
abgegrenzte und interfibrilläre Räume vorhanden, die die Flüssigkeit 
ohne sichtbare protoplasmatische Bestandteile enthalten; dazu kommt 


1) Beiträge z. pathol. Anatomie und allg. Pathologie, XXXVI, 1904. 

D Die zuweilen sehr schnell sich entwickelnden enormen Schwellungen der 
Substanz in der Umgebung von Geschwülsten lassen sich durch Störungen der 
Zirkulation in der Geschwulst und Diffusion der transsudierten Flüssigkeit in 
die Umgebung erklären. 
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die ganze Masse der eingelagerten nervösen Bestandteile, die, wie es 
scheint, bei der Quellung gar nicht beteiligt sind — allem Anschein 
nach, weil die lipoiden Markscheiden dem Eindringen der wässerigen 
Flüssigkeit einen größeren Widerstand entgegen setzen. Für einen 
Vergleich eines solchen komplizierten oedematösen Gewebes mit der 
Quellung einer homogenen kolloiden Substanz, einer Gelatine, fehlt 
also jeder Anhalt; nicht einmal die Fibrillen eines oedematösen Binde- 
gewebes zeigen merkliche Quellungserscheinungen. Sind Fasern und 
Zellen degeneriert, namentlich letztere in ihrer Ernährung durch 
toxische oder andere Ursachen geschädigt oder gar abgestorben, so 
verhalten sie sich selbstverständlich ganz anders als die normalen 
Elemente gegenüber den sie umgebenden Flüssigkeiten?), die Zellen 
zeigen dann aber ebenfalls keine einfache homogene Quellung, sondern 
Veränderungen, die sich durch veränderte Ernährungs- und Diffusions- 
vorgänge erklären lassen. 

Ueber den Wert der Versuche und der theoretischen Erörterungen 
des Verf. über die Quellung der kolloiden Substanzen im allgemeinen 
maße ich mir kein Urteil an; auch deren Anwendbarkeit auf gewisse 
Vorgänge im Organismus soll keineswegs bestritten werden. Als 
Pathologe erhebe ich aber dagegen Einspruch, dal unter Ignorierung 
wohl begründeter und durch sorgfältige Untersuchungen festgestellter 
physiologisch-pathologischer und anatomischer Tatsachen — ich er- 
wähne hier noch die vollständige Abstraktion von der großen Be- 
deutung der vasomotorischen Vorgänge für die Entstehung der Dedeme — 
scheinbar exakte physikalisch-chemische Theorien als ausreichende Er- 
klärung der höchst komplizierten Mechanik biologischer und in diesem 
Fall speziell pathologischer Vorgänge proklamiert werden. 

Die Bedeutung dieses Versuches des Verf. geht weit über den 
speziellen Gegenstand hinaus, da er sich auch auf die fundamentalsten 
Lebenserscheinungen ausdehnt; soll doch auch „der von quellenden 
Kolloiden ausgeübte Druck eine ausreichende Quelle der Wachstums- 
energie“ sein. Bevor man daran geht, auf die biologischen Probleme 
diese jüngste wichtige Errungenschaft der physikalisch-chemischen 
Forschung anzuwenden, sollte man wenigstens zuvor genau prüfen, 
wie weit überhaupt die positiven Ergebnisse der objektiven 
Beobachtung eine solche Anwendung zulassen, anderenfalls setzt man 
sich dem Vorwurf aus, daß man an die Stelle einer exakten Lösung 
des Problems ein Trugbild setzt. 


Naohdruck verboten. 
Ueber Oedem-Sklerose namentlich auch bei Arteriosklerose. 
Von E. Krompecher. 
(Aus dem pathol.-anatom. Institute No. II der königl. ung. Universität 
zu Budapest. Dir. Hofrat Prof. Dr. O. Pertik.) 


Die Beobachtung dessen, daß die Mischgeschwülste der Schleim- 
und Speicheldrüsen mitunter sehr erhebliche Mengen von Hyalin ent- 


') In bezug auf diese sehr komplizierten Verhältnisse verweise ich auf die 
ausgezeichneten Untersuchungen von H. Held, Monatsschrift für Psych. und 
Neurologie, XXVI, 1910, 

2) ierher gehören vielleicht die von K. Zie gler beschriebenen eigentüm- 
lichen Degenerationen elastischer Fasern. 
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halten, erregte auch in mir schon seit lange das Verlangen, etwas 
Näheres über die Herkunft dieser hyalinen Massen zu erfahren. Als 
ich später die Beziehungen des Epithels und Bindegewebes unter 
pathologischen Verhältnissen studierte, zog wieder die hyaline Degene- 
ration des Bindegewebes meine ganze Aufmerksamkeit auf sich, da 
es sich zeigte, daß diese hyaline resp. hyaloide Entartung und die 
hierdurch bedingte Plastizität des Bindegewebes gleichsam eine Vor- 
bedingung für das Zustandekommen derjenigen Bilder ist, woraus auf 
intime Beziehungen zwischen Epithel und Bindegewebe gefolgert 
werden konnte. ') Endlich wurde ich durch das Studium der relativ 
gutartigen Magenkrebse neuerer Zeit zum Studium der „gutartigen 
Pylorushypertrophien“ veranlaßt?) und hier ergab sich nun, daß die 
im Sinne von Mayer-Landerer als „angeboren“ hingestellte Pylorus- 
stenose eigentlich ein erworbenes Leiden darstellt, infolge von venöser 
Stauung resp. Oedem der Magen- und Pylorusschleimhaut entsteht und 
histologisch in den Anfangsstadien oedematöse In- 
filtration, dann hyaline Entartung und Hypertrophie 
der kollagenen Fasern und schließlich erhebliche 
Sklerose erkennen läßt. Mikroskopisch waren demnach hier die 
gleichen Veränderungen anzutreffen, wie sie insbesondere seit Unna 
bei der Sklerodermie bekannt sind. Nur handelt es sich im 
Anfangsstadium der Sklerodermie um eine entzündliche Durch- 
tränkung des Bindegewebes, während die Stenosklerose des Pylorus 
durch eine reine oedematöse Schwellung eingeleitet wird. 


Hierdurch war für das Entstehen des Bindegewebs-Hyalin resp. 
der Sklerose ein meines Wissens bisher wenig bekannter oder wenigstens 
nicht genügend gewürdigter Faktor erkannt und diese Beobachtung 
veranlaßte mich, einerseits die Beziehungen zwischen Oedem und Hyalo- 
Sklerose auch anderwärts zu studieren, andererseits die durch diese 
Hyalo-Sklerose bedingte und als Sklerose bezeichnete Vermehrung und 
Verdickung des Bindegewebes der durch Zellproliferation bedingten 
produktiven Entzündung entgegenzustellen. 


Seitdem Ernst *) den Begriff des Hyalins genauer feststellte und 
insbesondere gegenüber dem Colloid und dem Mucin abgrenzte, haben 
wir wohl den Maßstab für Hyalin in der Hand, müssen aber immer mehr 
einsehen, daß auch die van Gieson- resp. Säurefuchsin-Methode eine 
scharfe Abgrenzung des Hyalins gegenüber den übrigen homogenen, licht- 
brechenden Substanzen nicht zuläßt, vielmehr all diese auch tinktoriell 
ohne scharfe Grenze in einander übergehen. So sind Uebergänge 
zwischen Hyalin und Amyloid, Fibrin und Colloid seit lange bekannt 
und ich*) selbst hatte seinerzeit Gelegenheit bei den Cylindromen der 
Speichel- und Schleimdrüsen reichliche Mengen nach van Gieson 
gelb gefärbten Hyalins und bei verschiedenen pathologischen Prozessen 
weiches, teigig plastisches, nach van Gieson schmutzig grauweiß 
gefärbtes „Hyaloid“ zu beschreiben. Während sich aber dieses auch 


1) Zieglers Beiträge, 44. Bd., 1908. 
’) Zieglers Beiträge, 49. Bd., 1910. 


3) Ueber Hyalin, insbesondere seine Beziehung zum Colloid. Virchows 
Arch., Bd. 130, 1892. 


$) Zieglers Beiträge, Bd. 44, 1908. 
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von Wilms’), Fischer?), Herxheimer?) geschilderte gelbe Hyalin 
bei der Tänzer-Unna- und Weigert-Färbung als Collacin resp. 
Collastin entpuppte und als durch Degeneration elastischen Gewebes 
enstanden aufzufassen ist, beschreiben neuestens Tschistowitsch‘ 
und Herxheimer°) u. a. in den Nierenglomerulis gelbes Hyalin, zu 
welchem der kollabierte Rest des Glomerulus wird und welcher scharf 
von dem leuchtend roten von der Kapsel (Membrana propria und binde- 
gewebiger Teil) abstammenden eigentlichen Hyalin zu trennen ist. 


Die hyaline Degeneration speziell des Bindegewebes kann 
bekanntlich sowohl in normalen als auch in entzündlich verändertem 
und neugebildetem Bindegewebe und in Geschwülsten auftreten. Nach 
Chantemesse und Podwyssotsky°) kommt diese Degeneration 
auch physiologisch als Altersdegeneration namentlich in den 
Arterien, in den Drüsen, besonders im Hoden, im intermuskularen 
fibrillären Bindegewebe, in den Lymphdrüsen und im Herzen vor. 


Als Ursachen für das pathologische Auftreten dieser vielfach 
zu Sklerose führenden hyalinen Degeneration werden von diesem 
Autor 1. Diathesen (Gicht, Diabetes), 2. Intoxikationen (Alkohol, über- 
mäßiger Fleischgenuß, Morbus Adissoni) und 3. Infektionen (Syphilis, 
Malaria, Typhus, Diphtheria, Scarlatina, MorbilliÄ, Influenza, Tuber- 
kulosis) angeführt. Bei Scleroma neonatorum fand Podwyssotsky 
besonders in der Haut, Leber und Milz reichliche Bildung von Hyalin. 
Experimentell gelang es Chantemesse bei Meerschweinchen 
durch mehrere Wochen lange subkutane Injektionen von Typhustoxin 
ausgedehnte hyaline Degeneration hauptsächlich im subendokardialen, 
doch auch im intermuskulären Bindegewebe des Herzens und in den 
Kapillaren zu erzeugen. 

Nach Ziegler, der unter den neueren deutschen Autoren in seiner 
Allgemeinen Pathologie 1905 diese Frage noch am eingehendsten erörtert, 
werden als Prädilektionsstellen für diese Entartung das Bindegewebe 
der Schilddrüse, das Klappenendokard, die Intima der Arterien, die 
ganze Wand der kleinen Arterien besonders des Gehirns und Rücken- 
marks, der Lymphdrüsen und der Nierenglomeruli, das Bindegewebe 
und die Gefäße von Bindesubstanzgeschwülsten der Hirnhaut und der 
Parotis und Submaxillaris, das Bindegewebe von Hornhautnarben, die 
peripheren Teile von Tuberkelknötchen, das Bindegewebe an Tuber- 
kulose erkrankter Sehnenscheiden und Schleimbeutel angeführt. Er- 
scheint das Gewebe bei der mikroskopischen Untersuchung sehr dicht 
und derb, wie bei den verdickten Herzklappen und bei der verdickten 
Arterienintima, so hat man den Prozeß als Sklerose bezeichnet. 
Die Entstehung dieses nach van Gieson nicht immer intensiv 
fuchsinrot gefärbten Hyalins ist nach diesem Autor bald durch lokale, 
bald durch allgemeine Ernährungsstörungen bedingt. Je nachdem nun 
dieses im Bindegewebe gelagerte Hyalin aus der Grundsubstanz des 
Bindegewebes, aus Blut oder aus Exsudat hervorgeht, unterscheidet man 


!) Die Mischgeschwülste, H. 1—3, Leipzig. 
°) Virchows Arch., Bd. 176. 

3) Zieglers Beiträge, Bd. 41. 

*) Virchows Arch., Bd. 171, 1903. 

D Zieglers Beiträge, Bd. 45, 1909. 

D Les Processus Généraux, Paris 1901. 
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konjunktivales Blut- und Exsudat-Hyalin. Wodurch die 
Verdichtung und die homogene Beschaffenheit speziell bei der Sklerose 
bewirkt wird, ist nach Ziegler nicht zu erkennen. Doch der all- 
mähliche Schwund der Kerne und die z. B. bei der Sklerose der 
Intima nachfolgende Erweichung bis zu völligem Zerfall und die Ver- 
kalkung weisen darauf hin, daß es sich um einen exquisit degenerativen 
Vorgang handelt. In Anbetracht dessen, daß in seltenen Fällen über 
mehrere Organe, Herz, seröse Häute, Darmwand oder in der Konjunktiva 
sich ausbreitende hyaline Entartungen mit Bildung glasiger Schollen 
vorkommen, welche teils Amyloidreaktion geben, teils nicht, neigte 
Ziegler der Annahme zu, daß es eine Form der hyalinen Entartung 
des Bindegewebes gibt, welche der Amyloidentartung nahesteht, auch 
in dieselbe übergehen kann und welche durch Einlagerung eines 
hyalinen unlöslichen Eiweißkörpers, der wahrscheinlich aus dem Blute 
stammt, zustande kommt,- eine Anschauung, die znerst Reckling- 
hausen ausgesprochen hat. 


Daß nicht bloß die Wucherung des Bindegewebes den Boden 
für die Hyalinbildung bietet, sondern daß bei Störungen der Blut- 
zirkulation, insbesondere bei Arteriosklerose und bei Hinderung der 
Harnableitung auch ohne jedwede Proliferation des Bindegewebes 
die Kapsel der Nierenglomeruli hyalin entarten kann, darauf haben 
Tschistowitsch und Herxheimer neuerer Zeit ausdrücklich hin- 
gewiesen. Die hyaline Entartung wird hier durch das Aufquellen 
der Membrana propria eingeleitet. Wodurch aber dieses Aufquellen 
bedingt ist und in welchem Nexus diese Quellung mit der Zirkulations- 
störung ist, darauf gehen die genannten Autoren nicht näher ein. 

Anläßlich meiner Studien über die gutartige Pylorushypertrophie 
machte ich nun, wie bereits angedeutet wurde, die Beobachtung, daß 
die von Mayer-Landerer als angeboren hingestellte und seit 
25 Jahren als solche betrachtete Pylorusstenose ein erworbenes 
Leiden darstellt und konstant — ich hatte bisher die Gelegenheit 
10 Fälle zu untersuchen — im Anschluß an Zirkulationsstörungen, 
namentlich venöser Hyperämie und Oedem auftritt. Am häufigsten bilden 
inkompensierte Herzklappenfehler, weiterhin schwere Arteriosklerose, 
mit Stauung einhergehende Lungenaffektionen den Ausgangspunkt. 
Makroskopisch war stets die Magen- und Darmwand, vielfach auch 
das Peritoneum und das Mesenterium verdickt. Die Hypertrophie 
war stets in der Submukosa am meisten ausgesprochen und betrug mit- 
unter 2—3 mm. Prädilektionsstelle dieser Hypertrophie ist die 
Pylorusgegend und da infolge der hierdurch bedingten Stenose die 
Muskularis eine mitunter 0,5 bis 1 cm dicke Arbeitshypertrophie er- 
fährt, erscheint die Pylorusgegend gewöhnlich trichterförmig verdickt. 
Mikroskopisch waren auch in den Anfangsstadien die Entzündungs- 
erscheinungen bloß in etwa der Hälfte der Fälle anzutreffen. Selbe 
traten aber ganz in den Hintergrund, beschränken sich auch bloß 
auf die Mukosa und äußern sich in meist geringfügiger Lymphocyten- und 
Plasmazelleninfiltration. In solchen Fällen war dann auch die Mukosa 
mehr weniger verdickt. Die Submukosa und Serosa, das sind die 
Stellen der Hauptveränderungen, waren stets ganz frei von Ent- 
zündungserscheinungen. Weder kleinzellige, noch Exsudatinfiltration 
oder Proliferationserscheinungen seitens der Bindegewebszellen waren 
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vorhanden. In den weniger ausgesprochenen Fällen, welche das An- 
fangsstadium der Erkrankung darstellen, dominiert die oedematöse 
Durchtränkung namentlich der Submukosa. Die Quellung derselben 
ist zumeist so stark, daß sich die Mukosa von der Submukosa auf der 
Schnittfläche eine Strecke weit ablöst, aufrollt und mit der größten 
Leichtigkeit abziehen läßt. In diesem ersten Stadium erscheint das 
Bindegewebe der Submukosa wie aufgefasert, die Fibrillen, selbst die 
feinsten, sind gut erkenntlich und durchkreuzen sich in den ver- 
schiedensten Richtungen. Einzelne derselben erscheinen schon ge- 
quollen, infolgedessen mehr weniger verdickt und färben sich mit 
Säurefuchsin schon leuchtend rot. Die Bindegewebszellen sind auch 
mehr weniger gequollen, gleichen stellenweise Fibroblasten, lassen aber 
gewöhnlich keine Proliferationserscheinungen erkennen. Die Wand 
der Gefäße, insbesondere auch die Muskularis, ist oedematös infiltriert. 
Eine mehr weniger ausgesprochene Quellung lassen auch die Mukusa, 
die Muskularis und die Serosa des Magens und Darmes erkennen. 
Bei weiter vorgeschrittenen Fällen mit bereits stark ausgesprochener 
Muskelhypertrophie erscheint die Submukosa am Querschnitt in Form 
einer perlweißen, sehnigen bis 3 mm dicken Platte, welche gegen die 
Mukosa ziemlich scharf abgrenzt, in die verdickte Muskularis hingegen 
mit freiem Auge gut sichtbare schwielige Septen sendet, wodurch dann 
die Muskularis wie gefächert aussieht. Mikroskopisch fehlen auch hier 
jegliche Entzündungserscheinungen. Die Verdickung ist durch starke 
Quellung der Bindegewebsfibrillen und anscheinend auch durch Ein- 
lagerung einer homogenen, glasigen Substanz bedingt. Dieses hyaline 
Bindegewebe färbt sich nach van Gieson leuchtend rot und macht 
den Eindruck einer überaus zähen festen Schicht. Daher die Bezeich- 
nung Sklerose. Die Bindegewebszellen und Kerne sind zu feinsten 
Spindeln komprimiert, vielfach ganz verschwunden. Die Kapillaren 
und kleineren Gefäße erscheinen meist ganz verödet, die größeren 
einesteils erheblich komprimiert und obliteriert, andererseits mehr 
weniger dilatiert. Desgleichen auch die Lymphgefäße. Die elastischen 
Fasern ließen keine erwälhnenswerte Veränderung, auch nicht nennens- 
werte Vermehrung erkennen. Fibrin war auch an Stellen ausge- 
sprochenen Oedems nicht nachweisbar. 

Vergleicht man nun die hier gegebene mikroskopische Schilderung 
mit der histologischen Beschreibung der Sklerodermie in Unnas 
Pathologie der Hautkrankheiten, so wird man eine bis in alle Details 
sich erstreckende vollkommene Uebereinstimmung konstatieren können. 
Auch bei der Sklerodermie beschreibt Unna zwei Stadien: das erste, 
welches er als Stadium des entzündlichen Oedems bezeichnet und das 
zweite, welches Stadium der kollagenen Hypertrophie genannt wird. 
Auch? hier wird das Bindegewebe nach anfänglicher oedematöser In- 
filtration in eine derbe hyaline resp. sklerotische Platte umgewandelt, 
die Kapillaren erscheinen verödet, die größeren Gefäße verengt. 
obliteriert oder stellenweise erweitert. 


Ziehe ich aus diesen meinen Beobachtungen hier bloß vom all- 
gemein pathologischen Standpunkte aus den Schluß, so ergibt sich uns 
das, wie mir scheint, wichtige Resultat, daß eine hyaline Dege- 
neration und eine sich hierananschließende, als Sklerose 
bezeichnete Verdichtung des Bindegewebes auch obne 
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jedwede Entzündungs- und Proliferationserscheinung, 
einfach infolge von oedematöser Durchtränkung ent- 
stehen kann. 

Dies muß mit Nachdruck betont werden, da im allgemeinen 
sämtliche infolge von Stauung auftretenden gastro-intestinalen Prozesse 
als entzündliche Proliferationsaffektionen hingestellt und als 
Stauungs-Gastritis resp. Enteritis bezeichnet werden. 

Daß bei der gastro -intestinalen Sklerostenose in der Mukosa 
entzündliche Infiltrationserscheinungen häufig vorkommen und deshalb 
in solchen Fällen die Auffassung und Bezeichnung der Affektion als 
Gastritis eigentlich nicht ungerechtfertigt wäre, wurde oben hervor- 
gehoben. Da aber Entzündungs- und Proliferationserscheinungen bei der 
in Rede stehenden „Pylorushypertrophie“ vielfach gänzlich fehlen, so 
wird es rechtfertigt erscheinen, diesen Entzündungskomponenten bloß 
eine untergeordnete, akzessorische Rolle zuzuschreiben und den Prozeß 
einfach als gastro-intestinale Sklerostenose zu bezeichnen. 

Selbstverständlich fällt es mir durchaus nicht ein, gegen die 
Benennung Stauungsgastritis im allgemeinen anzukämpfen. 
Dominieren, wie das in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle vorkommt, 
die Entzündungserscheinungen, so wird man natürlich mit vollem Recht 
von Gastritis sprechen. Hier kommt es mir bloß darauf an, nachzu- 
weisen, daß bei Stauung in einer geringen Anzahl der Fälle auch 
ohne jedwede Entzündung oder Zellvermehrung eine sehr ausgedehnte 
hyaline Entartung, Verdickung und Sklerose des gastro-intestinalen 
Bindegewebes namentlich der Submukosa auftreten kann. Woran das 
liegt, daß diese zu Stenose und zu konsekutiver Muskelhypertrophie 
führende Sklerose bloß in einem Teil der Fälle eine derartige Aus- 
dehnung erlangt, daß sie den Prozeß beherrscht, das kann ich nicht 
angeben. Kurz sie kann frei von allen Entzündungs- und Wucherungs- 
erscheinungen auftreten und gestattet uns so einen interessanten Ein- 
blick in die Entstehungsweise des konjunktivalen Hyalins.. An 
der Bildung desselben beteiligt sich in unseren Fällen ein Trans- 
sudat und dieser Umstand verleiht der Hypothese, bezüglich einer 
hämatogenen Entstehung des Hyalins eine weitere feste Stütze. 

Selbstverständlich lag auf Grund all dieser Beobachtungen und 
Erwägungen der Gedanke nahe, nachzusehen ob und inwiefern auch 
anderweitige hyaline Degenerationen des Bindegewebes Prozesse nicht 
entzündlichen, sondern einfach oedematosen Ursprunges darstellen. 

Daß zahlreiche, mit narbenähnlicher Verdickung des Bindegewebes 
einhergehende Prozesse nicht — wie dies vielfach geschieht —- den 
entzündlichen Bildungen hinzugerechnet werden dürfen, darauf hat 
neuerer Zeit Lubarsch!) hingewiesen. Insbesondere gelte dies von 
den weißlichen Trübungen der serösen Häute, welche besonders häufig 
am Epikard, parietalen Endokard, Lungenpleura, dem Bauchfellüber- 
zug von Milz und Leber angetroffen werden. Allerdings sind nament- 
lich die Sehnenflecke teilweise entzündlichen Ursprunges. „Aber in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle — schreibt Lubarsch — 
handelt es sich um die gleichartiren Bildungen wie die Endokard- 
schwielen, die besonders im linken Herzen bei Aorteninsuffizienz 
dort entstehen, wo bei der Herzkammererschlaffung der im dünnen 


1) Aschoff, Pathologische Anatomie. Bd. I, Entzündung, S. 419. 
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Strahl zurückschießende Blutstrom an der Wand anschlägt, d. h. also 
um mechanisch bedingte Bindegewebshyperplasien, die 
entweder an Stellen auftreten, wo ein stärkerer Druck einwirkt, oder 
auch, wo unter dem Epikard oder Endokard eine Schrumpfung der 
Muskulatur oder des subepithelialen Fettgewebes eingetreten ist. Es 
handelt sich daher um Bildungen, die den knötchenförmigen Hyper- 
plasien des Epikards und der Pleura, besonders den supravasalen 
Perikardknötchen entsprechen, die als vielfache Hervorragungen 
über den arteriellen Gefäßästen der Vorder- und Rückseite des Herzens 
gerade an Gefäßgabelungen, wo der Druck am stärksten ist, sitzen. 
Ebenso sind auch die Knötchen der Milzkapsel — sogenannte Peri- 
splenitis nodosa — teils auf chronisch entzündliche Vorgänge, 
teils auf fortgesetzten mechanischen Druck zurückzuführen.“ 

Pathogenetisch werden daher von Recklinghausen, dann von 
Lubarsch mechanische Momente, insbesondere Druck und Schrumpfung 
der Gewebe angeführt und der Prozeß als Bindegewebshyperplasie 
bezeichnet. Wie immer wir uns auch die Entstehung dieser Hyper- 
plasie denken, ob wir eine infolge der Schrumpfung der Gewebe be- 
dingte regenerative oder sonst irgend eine Vermehrung des Binde- 
gewebes annehmen, stets stellen wir uns vor, daß es sich um einen 
Proliferationsprozeß, um eine Vermehrung der Bindegewebs- 
zellen handelt. Die Bezeichnungen „chronische Entzündung“ oder 
Hyperplasie involvieren ja diese Vorstellung. 

Auf Grund meiner oben geschilderten Erfahrungen wirft sich mir 
nun die Frage auf, ob nicht auch all diese von Lubarsch als 
Hyperplasien bezeichneten Prozesse wenigstens teilweise Stauungs- 
oder Oedemsklerosen — denn so könnte man vielleicht diese 
Bindegewebsvermehrungen bezeichnen — darstellen. 

Die Entscheidung dieser Frage ist nicht ganz leicht; insbesondere 
die Abgrenzung des einfachen vom entzündlichen Oedem könnte — 
insofern im Anfangsstadium Quellungszustände angetroffen werden 
— Schwierigkeiten bereiten. Auch das Fehlen allgemeinen Oedems 
dürfte nicht als Gegenargument angeführt werden, denn es könnte sich 
ja um lokales Oedem handeln. 

Berücksichtigt man aber, daß die Endokardschwielen, weiterhin 
die Perisplenitis nodosa, die Perihepatitis fibrosa, die Zuckergußleber 
zumeist bei Herzklappenfehlern, schwerer Arteriosklerose und sonstigen, 
mit Stauungsoedem einhergehenden Erkrankungen angetroffen werden, 
daß weiterhin die schwielige Verdickung, namentlich der visceralen 
Pleura mitunter mit einer oft sehr erheblichen oedematos-sulzigen 
Durchtränkung des Bindegewebes einhergeht und anscheinend durch 
selbe eingeleitet wird, und daß entzündliche und Proliferations- 
erscheinungen bei all diesen Vorgängen vielfach fehlen oder in den Hinter- 
grund treten und das histologische Bild demjenigen der Oedemsklerose 
entspricht: so wird man der Analogie nach zumindesten den be- 
günstigenden Einfluß des Oedems bei der Entstehung dieser Binde- 
gewebsverdickungen nicht leicht in Abrede stellen können. 


Um einen weiteren Einblick in diese Frage gewinnen zu können, 
untersuchte ich vor allem inwiefern hyaline Entartung resp. Sklerose 
bei allgemeiner Stauungs-Induration, namentlich in den 
Parenchymorganen vorkommt. Als günstigstes Organ erwies 
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sich in dieser Beziehung die Niere, indem besonders in der Mark- 
substanz zwischen den geraden Harnkanälchen zumeist erhebliche 
Mengen einer homogenen nach van Gieson rosa gefärbten glasigen 
Substanz angetroffen wurden. Da sich einzelne Partien dieser Sub- 
stanz vielfach ziemlich rot färben, kann es keinem Zweifel unter- 
liegen, daß es sich hier um eine Vorstufe von Hyalin resp. schon um 
letzteres handelt. Außerdem erschienen auch die Venen und Kapillaren, 
erstere besonders in der Adventitia sklerotisch. Aehnlich lautet auch 
die Beschreibung Kaufmanns in seinem Lehrbuch für pathologische 
Anatomie: „Die auffallende Härte der Niere entsteht — be der 
cyanotischen Induration —- einesteils durch die pralle, strotzende 
Füllung der Venen und Kapillaren, anderenteils durch einfach 
hyperplastische Vorgänge, welche in Verdickung und Sklero- 
sierung der Venenwände und Kapillaren und des faserig und zum Teil 
glasig werdenden interstitiellen Bindegewebes, namentlich in der Mark- 
substanz bestehen.“ Und in einem ähnlichen Sinne äußern sich auch 
die Autoren sonstiger Lehrbücher. Also auch hier eine gewöhnlich 
als Induration bezeichnete Sklerose ohne primäre entzündliche Er- 
scheinung und mit Zwischenlagerung einer homogenen, glasigen Sub- 
stanz. Daß weıterhin bei Störungen der Blutzirkulation, insbesondere 
bei Arteriosklerose, auch ohne jedwede Proliferation des Bindegewebes 
die Kapsel der Nierenglomeruli hyalin entartet, und daß diese hyaline 
Degeneration durch das Aufquellen der Membrana propria eingeleitet 
wird, darauf haben, wie oben erwähnt wurde, neuerer Zeit besonders 
Tschistowitsch und Herxheimer ausdrücklich hingewiesen. 
Obgleich bei der cyanotischen Induration der Lunge und Leber eine 
ausgebreitete Verdickung des interstitiellen Bindegewebes nicht anzu- 
treffen ist, die Induration vielmehr im überwiegenden Maße durch 
die pralle Füllung der Gefäße und die Vermehrung der Gitterfasern 
bedingt ist: konnte ich doch sowohl in der Lunge als auch in der 
Leber umschriebene hyaline Entartungen antreffen, welche namentlich 
das adventitielle Bindegewebe der größeren Gefäße und das benach- 
barte Bindegewebe betreffen und wobei die kollagenen Fasern erheblich 
glasig verdickt sind und die Spalten von hyalinen Schollen massenhaft 
ausgefüllt erscheinen. 

Da in all diesen Fällen entzündliche Erscheinungen, namentlich 
kleinzellige Infiltration und Proliferationsvorgänge seitens der Binde- 
gewebszellen fehlen, muß auch diese, in der Niere vorherrschende, in 
der Lunge und Leber eine untergeordnetere Rolle spielende Sklerose 
auf die oedematöse Durchtränkung bezogen und als Oedemsklerose 
aufgefaßt werden. Die Bezeichnung „Hyperplasie“ erscheint auch hier 
aus den oben angeführten Gründen nicht gerechtfertigt. 


Als ein sehr günstiges Objekt zum Studium der hier aufgerollten 
Frage erwies sich mir weiterhin die Wand der Gallenblase bei 
Hydrops vesicae felleae. Auch hier läßt sich die vielfach ohne 
alle Entzündungserscheinungen einhergehende Umwandlung des oede- 
matösen Bindegewebes in Hyalin resp. Sklerose Schritt für Schritt 
verfolgen. Die isolierten feinsten Bindegewebsfibrillen quellen und 
verdicken sich, lagern sich aneinander und färben sich gleichzeitig 
immer intensiver rot. Hierdurch, sowie durch Zwischenlagerung 
glasiger Schollen entstehen ausgedehnte hyaline Partien. Auch 
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hier sind es hauptsächlich die Gefäße, namentlich die Adventitia, 
welche frühzeitig und im ausgedehnten Maße betroffen werden. 


Endlich kämen noch das Bindegewebe der Schilddrüse, der 
Geschwülste namentlich der Cylindrome, der Endokardschwielen und 
der Intima bei Arteriosklerose in Betracht. 

Daß auch das Bindegewebe der Schilddrüse im Anschluß an 
eine Durchtränkung mit Flüssigkeit die hyaline Entartung erfährt, 
erscheint mir auf Grund meiner Beobachtungen kaum zweifelhaft. 
Entzündliche Veränderungen treten ganz in den Hintergrund und 
außer Transsudat finden sich im Anfangsstadium oft erhebliche Mengen 
Blutes in dem gequollenen Bindegewebe. Die ältesten peripheren Partien 
des Hyalins zeigen auch hier alle Zeichen der Verhärtung, Sklerose. 

Hinsichtlich der Cylindrome muß vor allem betont werden, daß 
es sich um Geschwülste namentlich Carcinome handelt, welche aus 
wenig differenzierten Zellen bestehen. Meine Auffassung, daß es sich 
hier um Basalzellenkrebse von hyalinem und schleimigem Typhus 
handelt, wurde bereits von mehreren Seiten bestätigt. Als Bildungs- 
stelle des Hyalins kommt ausschließlich das Bindegewebe in Betracht. 

Nie konnte ich eine Beteiligung der Krebszellen an der Bildung 
typischen Hyalins konstatieren.. Was nun das Hyalin selbst 
anbelangt, so verhält sich dasselbe sehr verschieden. Ein Teil des- 
selben färbt sich — wie bereits oben erwähnt wurde — nach 
van Gieson gelb und dieses gelbe Hyalin entpuppte sich nun als 
Abkömmling elastischen Gewebes, namentlich als Collaein resp. Collastin. 
Ein anderer Teil färbt sich intensiv rot und stellt das typische Hyalın 
dar. Vielfach findet man aber auch homogene Stellen, welche sich 
überhaupt nicht rot oder bloß schwach rosa färben, den Eindruck einer 
weichen plastischen Masse machen und als Hyaloid bezeichnet wurden. 
Zwischen all diesen „hyalinen“ Substanzen einerseits und dem Knorpel- 
gewebe sowie Uem „schleimigen“ Gewebe andererseits finden sich nun 
wieder alle möglichen Uebergänge. Insbesondere letztere mögen hier 
als Gegenstand weiterer Betrachtungen dienen. 

Was nun dieses „schleimige“ Gewebe der Cylindrome anbelangt, 
so muß mit allem Nachdruck darauf hingewiesen werden, daß es sich 
hier vielfach nicht um echtes Schleimgewebe, sondern vielmehr um 
oedematös durchtränktes Bindegewebe handelt. Namentlich die 
„schleimigen“ Cylindrome der Speicheldrüsen habe ich vielfach in dieser 
Richtung hin untersucht, mit polychromem Methylenblau, Bismarck- 
braun und sonstigen schleimfärbenden Farbstoffen gefärbt und habe 
vielfach wenig deutliche, positive Resultate erzielt. 

Ausgesprochenere Resultate erhielt ich in dieser Beziehung bei 
den seltenen schleimigen Basalzellenkrebsen der Haut. Hier war die 
Schleimreaktion meist ziemlich ausgesprochen. 

Worauf es mir nun hier in erster Reihe ankommt, ist die 
Konstatierung dessen, daß auch zwischen dem oedematös durchtränkten, 
an Schleimgewebe erinnernden Bindegewebe und dem hyalinen Gewebe 
dieser Cylindrome alle möglichen Uebergänge anzutreffen sind und 
man auch hier voll und ganz den Eindruck gewinnt, als bilde die 
oedematöse Quellung des Bindegewebes das Vorstadium der hyalinen 
Entartung. Gleich wie bei der im Anschluß an Stauung auftretenden 
Hyalosklerose der Magendarmwand beginnt auch hier die Umwandlung 
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mit einer Quellung der kollagenen Fasern, welche immer mächtiger 
werden, sich stets intensiver rot färben und zu einer homogenen Masse 
verschmelzen. Parallel mit dieser Hypertrophie der kollagenen Fasern 
geht der Untergang der Bindegewebszellen und die Verödung der 
Kapillaren einher. Entzündliche Erscheinungen, etwa in Gestalt klein- 
zelliger Infiltration, waren nie vorhanden. 

Erwähnt sei schließlich, daß insbesondere bei den weniger vor- 
geschrittenen hyalinen Basalzellenkrebsen der Haut die ausgesprochen 
hyaline Entartung des Bindegewebes vielfach und vorwiegend in Form 
eines schmalen Saumes die Krebsnester und Stränge umgibt, was den 
Eindruck erweckt, als seien doch auch die Krebszellen in irgend einer 
Weise an der Bildung des Hyalins beteiligt. Da hier aber eine 
hyaline Entartung der Krebszellen selbst nicht zu beobachten ist, die 
hyaline Entartung sich vielmehr ausschließlich auf das benachbarte 
Bindegewebe erstreckt, so könnte noch am ersten an eine clıemische 
Beeinflussung des Bindegewebes seitens des Epithels gedacht werden. 

Doch nicht bloß bei malignen Tumoren, sondern bei gutartigen 
(reschwäülsten, so z. B. bei den Adenofibromen der Brustdrüse finden 
sich zuweilen erstaunliche Mengen hyalinen, teilweise sklerotischen 
Bindegewebes und auch hier läßt sich vielfach das oedematöse Vor- 
stadium noch deutlich nachweisen. 

Von größtem Interesse dürfte natürlich die Entscheidung der Frage 
sein, inwiefern auch bei der Arteriosklerose und den Endokard- 
schwielen die hyaline Umwandlung resp. der sklerotische Prozeß von 
einer oedematösen Durchtränkung eingeleitet wird. Es kann und soll auch 
nicht meine Aufgabe sein, all die zahlreichen Arbeiten über Gefäßsklerose 
von diesem Standpunkte aus zu berücksichtigen. Vielmehr seien hier bloß 
einige diesbezügl. Bemerkungen neuerer Spezialarbeiten herausgegriffen. 

Bereits Köster!) und Trompetter?) beschreiben bei der Arteriosklerose. 
eine von den Vasa vasorum ausgehende entzündlich seröse Durchtränkung der 
Gefäßwand mit Lymphe. 

Thoma, der entgegen der älteren von Virchow vertretenen Entzün- 
dungstheorie den Ausgangspunkt der Arteriosklerose in einer nicht entzünd- 
lichen Schwächung der Media sieht, faßt die Intimaverdickung als eine repara- 
torische Intimawucherung auf, in der dann sekundäre E rnährungsstörungen 
auftreten. Unter letzteren besitzt die hyaline Degeneration bei “weitem die 
rößte Bedeutung, da hierdurch das Gewebe in mehr oder weniger transparente 

assen verwandelt wird und die zellizen Elemente verschwinden. „Man kann 
sich leicht davon überzeugen, daß der Hauptanteil der hyalinen Substanz, welche 
in den subarteriitischen Verdickungen der Intima auftritt, aus einer Umwand- 
lung der Interzellularsubstanz hervorgeht, wobei diese zugleich nicht unerheb- 
lich an Volumen zunimmt“'). „Die Degenerationsprozesse, vor allem die hyaline 
Degeneration und die Atheromatose sind zugleich mit Quellungen der Gewebe 
verbunden, welche bewirken, daß die zirkumskripten kompensatorischen Ver- 
diekungen der Intima oft erheblich in das Gefäßlumen vorgetrieben werden“?). 
In dieser fast vollkommen hyalinen oder leicht streifigen, gefäßarmen oder 
gefäßlosen Grundsubstanz finden sich nun die gleichen flachen verästelten Zellen 
wie sie auch in der normalen Intima der Aorta gefunden werden’). Zeichen 
einer primären Entzündung oder einer rasch vor sieh schreitenden Vermehrung 
konnten nicht beobachtet werden, obwohl mitunter Zeichen der indirekten 
Segmentierung der Zellkerne und der Zellteilung konstatiert wurden. 


1) Sitzungsber. d. niederrhein. Gesellsch., 1875. Berlin. Klin. Wochenschr., 
1875 u. 1876. 

23) Inaug.-Dissert. Bonn. 

1) Virchow Arch., Bd. 105, S. 17. 

23) Virchow Arch., Bd. 106, S. 448. 

3) Virchow Arch., Bd. 105, S. 319 
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Ohne eingehender auf die sehr verdienstvollen Arbeiten von Jores!) näher 
einzugehen, sei bloß erwähnt, daß nach diesem Autor die pathologischen Intima- 
verdickungen im Gegensatze zu allen früheren Autoren keinen einheitlichen 
Vorgang darstellen, sondern bekanntlich in zwei verschiedenen Formen auftreten. 

Die erste Form der Intimaverdickung wird als „hyperplastisch e 
Intimaverdickung“ bezeichnet, ist nahezu regelmäßig bei jedem Menschen 
anzutreffen, läßt sich in ihren ersten Anfängen bis ins Kindesalter zurück- 
verfolgen und bildet die Grundlage des arteriosklerotischen Prozesses. Sie 
zeichnet sich durch Vermehrung der normalweise der Intima zukommenden 
Elemente, elastischen Lamellen und eventuell glatter Muskulatur aus, wobei die 
aus kräftigen elastischen Lamellen bestehende Grundsubstanz durch eine Ab- 
spaltung von elastischen Fasern aus der Membrana elastica interna zustande kommt. 

Bei der zweiten als „regenerative Bindegewebswucherung der 
Intima“ bezeichneten Form findet sich eine bindegewebige Grundsubstanz 
mit mehr oder weniger reichlich auftretenden elastischen Fasern, also eine vor- 
wiegend oder rein einfache Bindegewebswucherung und diese ist für die unter dem 
Bilde der Endarteritis obliterans verlaufende Gefäßveränderung charakteristisch. 

Auch Kombinations- und Mischformen dieser beiden können angetroffen 
werden. 

Für die Beurteilung des arteriosklerotischen Prozesses kommt bloß die 
erste als hyperplastische Intimaverdickung bezeichnete „Hypertrophie“ in Betracht- 
Zur arteriosklerotischen Intimaverdickung wird diese hyperplastische 
Schicht aber bloß, wenn Degeneration in ihr auftritt. Buckelförmige Verdickung 
bei echter Arteriosklerose ohne Degeneration gibt es nicht und dieser Umstand 
weist darauf hin, daß die fettige Desensration entweder gleichzeitig mit der 
Verdickung der Intima entsteht oder ihr vorausgegangen ist und die Degeneration 
demnach dem primären, die Wucherung des Bindegewebes dem sekundären 
Vorgang entspricht. 

Mikroskopisch fand sich einmal Kernverlust und Nekrose, vielleicht auch 
eine Art fibrinoider Umwandlung der neugebildeten Intimalamellen, weiterhin 
Auftreten von Fettropfen in den bekannten stern- und spindelförmigen Zellen 
und Endothelzellen und daneben sammeln sich zwischen den hyalinen Zügen 
der Intima körnige, teils aus Eiweiß, teils aus Fett bestehende Massen an, 
während in den gallertig aussehenden Platten das Gewebe auch zum Teil den 
Charakter von Schleimgewebe trägt. 

Es kann nicht bestritten werden, daß Bindegewebswucherungen in der 
Innenhaut der Arterien mit entzündlichen Erscheinungen einhergehen können; 
sie können aber auch sicher ohne solche zustande kommen. Die Beantwortung 
der Frage, ob die entzündliche oder nicht entzündliche Proliferation eine größere 
Rolle spielt, hängt davon ab, was man unter dem Begriff der Entzündung ver- 
steht. Zweifellose Entzündungserscheinungen, wie Exsudation und Wucherung 
von Granulationsgewebe sind jedenfalls sehr selten, wenn man aber Hyperplasie 
des Bindegewebes auch mit nur geringen einleitenden exsudativen Vorgängen 
oder auch ohne solche, als produktive Entzündung auffaßt, steht nichts im Wege, 
auch die meisten Formen der bindegewebigen Wucherung der Intima als 
produktive Entzündung aufzufassen.“ (S. 145.) „Der entzündliche Ursprung 
derselben muß in jedem Falle besonders erwiesen werden. Daher glaube ich 
auch, daß der nicht entzündlichen Proliferation eine größere Bedeutung zukommt, 
als der entzündlichen, speziell auch bei der Arteriosklerose.“ (S. 146.) „Vorder- 
hand besitzen wir also jedenfalls keine für jede Bindegewebswucherung der 
Intima zutreffende Erklärung. Ich will nicht bestreiten, daß allen derartigen 
Wucherungen eine gemeinsame Ursache in letzter Linie zugrunde liegen kann, 
und daß diese auch auffindbar ist.“ (S. 147.) „Dieselben Schädlichkeiten, 
welche die Ausbildung der Ne een Intimaverdickung bei jedem Menschen 
bewirken, führen in stärkerer Intensität zur Ausbildung der Arteriosklerose.“ 
(S. 140.) 

Unter dem Einfluß der Arbeiten von Jores studierte Torhorst?) die 
arteriosklerotischen Veränderungen der Pulmonalarterie, welche infolge starken 
Emphysems und schwerer Prozesse des Mitralostiums hervorgerufen werden und 


D Zusammenfassende Darstellung in: Wesen und Entwickelung der Arterio- 
sklerose. Wiesbaden 1903. 

2) Die histologischen Veränderungen bei der Sklerose der Pulmonalarterien. 
Zieglers Beiträge, Bd. 36, 2, 1904. 
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kam — was die histologischen Befunde anbelangt — zu ähnlichen Ergebnissen 
wie Jores. Sowohl in der Media, wie auch in den tieferen Schichten der Intima 
größerer und kleinerer Arterien fand sich im Anfangsstadium eine Auflockerung 
der kollagenen Bindegewebsfasern und ein Zwischenlagern fädig körniger, 
geronnener Massen. Da sich selbe mit Methylenblau rot färbten, handelt es sich 
um eine mucinartige Substanz. Demnach ist es aber die Kittsubstanz, welche 
eine Verflüssigung und schleimige Degeneration erfährt und in der sich dann 
durch fettige Degeneration der elastischen Fasern feinste Fettkörnchen sowie 
Lymphe und Leukocyten einlagern. Gleichzeitig wuchern die Intimazellen und 
zeigen eine epithelartige Lagerung in den Spalten. Indem nun das Bindegewebe 
und die Muskelzellen molekular zerfallen, die elastischen Fasern zugrunde gehen, 
die mit Fett angefüllten Bindegewebszellen absterben und aus dem Fett 
Cholastearin gebildet wird, sowie Kalksalze abgelagert werden, entstehen die 
atheromatösen Herde. Diese in der Tiefe liegenden stark verfetteten Herde 
sind nun lumenwärts von einem dicken, anscheinend aus reinem Bindegewebe 
bestehenden Polster überzogen. Letzteres besteht aber nicht aus feinen Binde- 
gewebsfibrillen, sondern ist aus eigentümlichen hyalinen Lamellen, Balken, 
Bälkchen aufgebaut und enthält Kerne oder wenige elastische Fasern. Dieses 
hyaline Gewebe soll durch Quellung des bereits vorhandenen, sowie der neu 
entstandenen Bindegewebsfasern der Intima entstehen. 

Eine Quellung des Bindegewebes resp. der Zwischensubstanz und eine 
stärkere Durchtränkung der Gefäßwand mit Blutplasma schildert auch Voigts,') 
ein Schüler Aschoffs, im Anfangsstadium der Arterioskler.ose. 

Bei mit Adrenalin vergifteten Kaninchen fand Ziegler?) eine strichweise 
Nekrose und Verkalkung der Media, weiterhin oedematöse Quellung haupt- 
sächlich der Adventitia und eine, als entzündlich bezeichnete kompensatorische 
Verdickung der Intima. 

Nach Ribbert’) wird infolge der als Hauptursache für die Arteriosklerose 
hingestellten Erhöhung des Blutdruckes voın Arterienlumen aus Plasma in die 
Spalträume der Intima gepreßt. Dies hat fettige Entartung der Intima zur Folge, 
während die Wucherung des Intimagewebes einen sekundären Vorgang darstellt. 

Wiesel,t) dem wir eingehende Untersuchungen bezüglich des Verhaltens 
der Arterien bei Infektionskrankheiten, namentlich bei Diphtherie, Scarlatina, 
Typhus, Influenza, Pneumonie und septisch pyämischen Erkrankungen ver- 
danken, fand schon nach einigen Tagen stets primäre Veränderungen in der 
Media, welche mit seröser Durchtränkung und starker Quellung des von 
Schaffer beschriebenen interzellularen Bindegewebsapparates und Ablagerung 
einer homogenen Substanz beginnt und zu körnigem Zerfall der sich mangelhaft 
färbenden elastischen Fasern führt. Bei Diphtherie, Typhus, Influenza und 
Pneumonie schwindet besonders das elastische Gewebe, während bei Scharlach 
und bei den septisch-pyäiischen Erkrankungen die Muskulatur nekrotisiert. 
Da auch zahlreiche zellige Elemente angetroffen wurden, führt Wiesel den 
Gewebszerfall auf entzündlich toxische Einflüsse zurück. In einer Anzahl von 
Fällen setzt sich der Prozeß von der Media aus auf die Intima fort, welche 
gleichfalls hydropisch gequellt, serös durchtränkt und gewuchert erscheint und 
wo sich infolge produktiver Entzündung endarteritische Beete bilden. Auf diese 
Weise kann schon in den ersten Kindesjahren typische Arteriosklerose, sogen. 
infantile Arteriosklerose, besonders auch der Arteria coronaria cordis entstehen. 
Ueber die weitere Umwandlung des zellig gewucherten Intimagewebes, namentlich 
über die hyaline Sklerosierung, fehlt Wiesel, wie er selbst angibt, die Erfahrung. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß ganz neuestens Sumikawa?) in den 
Anfangsstadien der Arteriosklerose in den tiefen, an die Media angrenzenden 
Schichten der Intima helles, aufgelockertes Bindegewebe sah, dessen verschieden 
weite Maschenräume entweder aufgequollene Intimazellen, oder schleimige, 
hvaline bezw. homogene Massen enthalten. In dieser Auflockerung und Auf- 
hellung des Gewebes erblickt Sumikawa den ersten Beginn der athero- 


1) Der Aufbau der normalen Aorta und die an den einzelnen Bestandteilen 
derselben auftretenden regressiven Veränderungen Diss. Marburg, 1904. 

2) Ueber die Wirkung intravenöser Adrenalininjektionen auf das Gefäß- 
system und ihre Beziehung zur Arteriosklerose. Ziegl. Beitr., 1905, Bd. 38. 

3) Verhandlungen der deutschen pathol. Gesellschaft, 1904. 

+) Zeitschrift für Heilkunde, 1905, 1906 und 1907. 

5) Ueber das Wesen der Arteriosklerose. Virch. Arch., Bd. 196, S. 232. 
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matösen Degeneration und unterscheidet bei der gemeinen Arteriosklerose drei 
Stadien: 1. Hyperplasie der Intimazellen resp. Bindegewebszellen der tiefsten 
Schicht der Intima, 2. Auflockerung und Aufhellung des verdickten Binde- 
gewebes, 3. atheromatöse Degeneration resp. Kalkablagerung. 

Eine ähnliche Auffassung bezüglich der Beteiligung der Quellung bei der 
Arteriosklerose, findet sich auch in den zusammenfassenden Berichten und in 
den Lehrbüchern vertreten. 

Nach Marchand!) könne es sich bei den Verdickungen der Intima nicht 
um einen chronisch entzündlichen Prozeß im eigentlichen Sinne handeln, d. h om 
eine entzündliche Neubildung aus jungen Elementen unter gleichzeitiger Gefäß- 
neubildung und Emigration von Leukocyten. Er weist darauf hin, daß gerade 
die Anfangsstadien die Bildung eines sogenannten Granulationsgewebes ver- 
missen lassen und die jungen Zellen sich anfangs auf wenig zahlreiche, 
schnellem Zerfall geweihte nn der Intimazellen beschränken und auf 
spärliche Leukocyten in den oberen Schichten. Marchand faßt die Arterio- 
sklerose vielmehr auf als eine „Ernährungsstörung der Gefäßwand, welche 
mit Quellung, Verdickung und Sklerose des Gewebes der Intima, Vermehrung 
und nachträgliche Degeneration ihrer zelligen Elemenie einhergeht und vielfach 
zu partieller Nekrose, zu Zerfall und Verkalkung führt, während in anderen 
Fällen ausgedehnte schwielige Verdickung der Intima in den Vordergrund 
tritt“ (S 242). 

Nach Kaufmann?) steht jetzt fest, daß eine Neubildung der Intimafasern 
das erste ist, ohne daß dabei lebhaftere entzündliche Veränderungen wie zellige 
Infiltrations-, Gefäß- und Granulationsgewebsbildung von vornherein eine Rolle 
spielten. Vielmehr macht der Vorgang mehr den Eindruck einer Hyperplasie 
und dazu wird die grobe Verdickung zum größten Teil durch Quellung der 
Zwischensubstanz bedingt. Erst später, sekundär treten Zeichen von Entzündung 
auf, wenn mehr und mehr regressive Veränderungen in der verdickten Intima 
Platz greifen Man sieht junge Gefäße und Zellen, welche von der Adventitia 
und Media aus in die Intima hineinwuchern. 

Und in einem ähnlichen Sinne äußert sich neuestens auch Thorel, indem 
er in seinem „Pathologie der Kreislauforgane“ betitelten Referate?) schreibt: 
„Wenn wir uns zu den regressiven Veränderungen des Bindegewebes wenden, 
so stellt die oedematöse Quellung und hyaline Degeneration der Bindegewebs- 
fibrillen die bekannteste und sich besonders in der elastisch-muskulösen Schicht 
der Intima sowie den innersten Schichten der Media etablierende Verände- 
rung dar.“ IE 

Das von unserem Standpunkte aus Wichtige und Gemeinsame 
all dieser Aufführungen ist, dass bei den verschiedenartigen 
Formen der Arteriosklerose der Prozeß mit einer mehr 
weniger ausgesprochenen Durchtränkung resp. Quellung 
der Media undIntimaunterAblagerung einer homogenen 
Zwischensubstanz beginnt und in den tieferen Schichten 
der Intima sowie in der Media mehr zu Degeneration 
resp. Nekrose, in den oberflächlichen Schichten der 
Intima mehr zur Sklerose führt. 

Ein Teil der Autoren (Köster, Trompetter, Ribbert, 
Fischer) fassen diese Quellung der Gewebe als primär auf, während 
andere (Thorel, Aschoff, Albert, Wiesel, Sumikawa) darin 
Folgezustände bereits bestehender Degenerationszustände erblicken. 

Früher, als die Arteriosklerose als ein Entzündungsprozeß auf- 
gefaßt wurde, war es naheliegend, auch diese Quellung als entzünd- 
licher Natur hinzustellen, trotzdem selbst Fischer, ein eifriger An- 
hänger der entzündlichen Theorie schreibt, eigentlich keine deutlichen 


Zeichen einer Entzündung in der Gefäßwand vorgefunden zu haben. 


ID Arterien in Eulenburgs Real-Enzyklopädie, 3. Aufl., Bd. 2, Wien und 
Leipzig 1894. 

?) Lehrbuch der speziellen patholog. Anatomie, S. 61. 

®) Lubarsch, Ostertag, Ergebnisse, Jg. 1907. S. 524. 
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Heute, wo die Arteriosklerose in ihren Anfangsstadien zumeist auf 
degenerative Veränderungen, Sklerosierung und Verkalkung zurück- 
geführt wird und den entzündlichen resp. produktiven Prozessen bloß 
eine sekundäre Rolle eingeräumt wird, kann natürlich auch die 
Durchtränkung und Quellung nicht recht als entzündlich bezeichnet 
werden. 

Auch nach Ziegler!) sei die Bedingung, wodurch die homogene 
Beschaffenheit und Verdichtung bewirkt wird, nicht zu erkennen. 

Ob und inwiefern die interessante Beobachtung Heinekes?), 
„daß gerade die mit langdauernder Hydropsbildung 
einhergehenden Nierenaffektionen in kurzer Zeit zu be- 
sonders hochgradigen und ausgedehnten sklerotischen 
Arterienveränderungen führen“, während bei den jugendlichen 
Schrumpfnierenkranken trotz der erheblichen Blutdrucksteigerung gar 
keine oder bloß geringgradige arteriosklerotische Veränderungen in 
den großen und mittleren Arterien zu finden sind, zu Gunsten meiner 
Auffassung zu verwerten sind, lasse ich vorläufig dahingestellt. 

Endlich sei bloß kurz erwähnt, daß auch bei der Endokard- 
resp. Klappensklerose von Honegger?) „ein homogenes, weniger 
kernreiches, manchmal etwas schleimig metamorphosiertes und stellen- 
weise aufgelockertes Gewebe“ beschrieben wird, und daß nach 
Mönckeberg*) die Verbreiterung der bindegewebigen Schicht durch 
eine fortschreitende Vermehrung ihrer Interzellularsubstanz bedingt 
wird, welche allerdings nach diesem Autor wahrscheinlich seitens der 
erhaltenen Bindegewebszellen erfolgt. Wucherungsprozesse seitens 
des Bindegewebes und ausgesprochene Entzündungserscheinungen 
werden auch von Sierro), Veraguth‘), den Schülern Zahns, und 
neuerer Zeit von Beitzke’) in Abrede gestellt. 


a % 
* 


Trachten wir nun die Resultate unserer Untersuchungen mit den 
angeführten Angaben der Literatur in Einklang zu bringen, so finden 
wir, daß ebenso wie die Sklerose des Magen-Darmtraktes und der 
serösen Häute auch die der Stauungs- und Schrumpfniere, der Gefäße 
bei Lungen- und Leberinduration, des Hydrops vesicae felleae, der 
Schilddrüse, der Cylindrome, der Endokardschwielen und der Arterio- 
sklerose vielfach mit einer nicht entzündlichen Quellung 
des Bindegewebes vergesellschaftet ist. Zieht man nun 
in Betracht, daß meinen Untersuchungen entsprechend (im Magen- 
Darmtrakt, in den serösen Häuten bei Induration der Lunge und 
Leber, bei Hydrops vesicae felleae) diese Quellung der hyalinen 
Degeneration und Entartung vorausgelit, letztere durch erstere ein- 
geleitet wird, so liegt es nahe, diese Beobachtung zu verallge- 
meinern und auf Grund des post hoc, ergo propter hoc anzunehmen, 


d Allgemeine Pathologie, 1905, S. 235. 
?) Ueber Beziehungen des renalen Oedems zur Arteriosklerose. Virch. Arch., 
Bd. 196, S. 313. 

3) Dissert. Zürich, 1882. 

*) Virch. Arch., 176, S. 491. 

®) Sierro, These inaug. de Genève, 1886. 

TI Virch. Arch., Bd. 139. 

1) Virch. Arch., Bd. 163. 
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daß die Quellung des Bindegewebes eine Bedingung, 
und zwar eine wesentliche bei der Entstehung der 
Sklerose spielt. 

Da die Quellung bei zahlreichen der genannten Sklerosen nicht 
entzündlichen Ursprunges ist, sondern durch Oedem bedingt 
ist, so möge diese häufige Form der Sklerose einfach als Oedem- 
Sklerose bezeichnet werden. 

Berücksichtigt man aber, daß Sklerose auch infolge entzünd- 
licher Quellung zu Stande kommen kann — so z. B. die Sklerodermie 
nach Unna — so wird es angezeigt sein die Sklerose des Binde- 
gewebes im allgemeinen einfach als Quellungs-Sklerose zu be- 
zeichnen und dieser dann die beiden Sonderarten der Oedem- 
Sklerose und Entzündungs-Sklerose unterzuordnen. 

Da nun weiterhin bei dieser Quellungs-Sklerose, auch bei der 
entzündlichen, die Proliferationserscheinungen seitens der Bindegewebs- 
zellen mehr oder weniger ausgesprochen in den Hintergrund treten 
und die mitunter sehr erhebliche Verdickung durch mächtige Quellung 
der Kollagenfasern hervorgerufen wird, so scheint es mir angezeigt, 
diese Sklerose sowohl von der chronischen Entzündung, als 
auch von der Hyperplasie, d.h. von Prozessen zu trennen, welche 
mit einer Proliferation der Zellelemente einhergehen resp. bei welcher 
diese Proliferation in den Vordergrund tritt. 

Wollte man nun selbe den geläufigen pathologischen Prozessen 
unterordnen, so wäre noch die Bezeichnung Hypertrophie, namentlich 
kollagene Hypertrophie am meisten gerechtfertigt. Strenge ge- 
nommen erscheint aber auch diese Benennung nicht am Platze, da 
doch bei der Hypertrophie die ursprüngliche Struktur der Gewebe gut 
erhalten bleibt, hier aber mehr oder weniger verändert erscheint. 


Was nun speziell das Zustandekommen der Oedem- 
Sklerose, d. i. den kritischen, bisher nicht näher beantworteten 
Pnnkt anbelangt, so wird selbe — wenn meine Voraussetzung richtig 
ist — durch all diejenigen Momente bedingt sein können, 
welche überhaupt zu Oedem und Hydrops führen. Sehen 
wir von den bisher noch viel zu mangelhaft erforschten biologischen 
Momenten ab, so werden chemisch-physikalisch resp. mechanistisch 
1. Steigerung des intravaskulären Druckes (Blutdruck), 
2. Sinken des extravaskulären Druckes (Gewebedruck), 
3. Alteration derGefäßwand, 4. chemische Veränderungen 
des Blutes und 5. chemische Veränderungen des Gewebs- 
saftes zu Transsudation, Oedem und dementsprechend 
auch zu Sklerose führen können. Diesen Anforderungen 
entsprechend wird daher Dedem-Sklerose durch venöse 
Stauung, Neuropathie, Marasmus und senile Debilität, 
Infektion, Intoxikation usw. bedingt sein können. 

Bezieht man nun das hier Gesagte speziell auf die Arterio- 
sklerose, so findet man eine überraschende Ueberein- 
stimmung meiner Folgerungen mit den zur Erklärung 
der Arteriosklerose herangezogenen Theorien. Intra- 
vaskuläre Drucksteigerung, und zwar sowohl arterielle als auch venöse, 
Altersschwäche, Infektion und Intoxikation, Neuropathie werden ja 
seit jeher für das Zustandekommen der Arteriosklerose verantwortlich 
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gemacht, konnten aber bisher nicht durch ein gemeinschaftliches Glied 
verbunden und vereinigt werden. 

Im Oedem resp. in der oedematösen Quellung glaube 
ich nun dieses Verbindungsglied gefunden zu haben, 
ohne natürlich behaupten zu wollen, daß ein durch die oben ange-‘ 
führten Momente bedingtes Oedem an und für sich, gesondert und in 
jedem Falle zur Arteriosklerose führt. Die Umstände, daß Arterio- 
sklerose meist im vorgeschrittenen Alter auftritt, und daß Blutdruck- 
steigerung einerseits, Infektionen und Intoxikationen andererseits nicht 
ständig zur Arteriosklerose führen, sprechen vielmehr dafür, daß das 
Zustandekommen der Arteriosklerose durch mehrere Momente be- 
dingt ist. Speziell beim Menschen scheint die Intoxikation doch mehr 
eine untergeordnete Rolle zu spielen und als Hauptbedingung, man 
könnte sagen als disponierendes Moment, wäre die Drucksteigerung, 
Druckschwankung resp. das durch selbe bedingte Oedem zu be- 
trachten. Dieses mechanistisch entstandene Oedem dürfte dann gleich- 
falls die Basis für das Einwirken des von Außen in den Körper ge- 
langten oder dort gebildeten Giftes bilden und letzteres würde dann 
durch Steigerung des Oedems einesteils zu degenerativen Prozessen, 
andererseits zu hyaliner Quellung und Sklerose führen. Auf diese 
Weise wäre dann auch ein Kompromiß zwischen den, neuestens wieder 
so lebhaft diskutierten streng mechanistischen und toxischen 
resp. infektiösen Theorien der Arteriosklerose erreicht. 


Die Betonung des Oedems als gewissermaßen auslösender Faktor 
beim Zustandekommen der Sklerose, namentlich auch der Arterio- 
sklerose, wäre demnach das Neue meiner Auffassung. 

Einige Autoren, so Fischer, Thorel bedienen sich zwar, wie 
oben erwähnt wurde, gelegentlich der Bezeichnung „oedematöse 
Quellung“, präzisieren aber ihre Auffassung nicht und gehen auch auf 
die Frage hinsichtlich einer etwaigen Beteiligung des Oedems bei der 
Arteriosklerose nicht näher ein. 

Ob nun auch ein auf entzündlicher Basis enstandenes Oedem 
zu Arteriosklerose führt, diese Frage wage ich nicht bestimmt in ver- 
neinendem Sinne zu beantworten, umsoweniger, als ja eine scharfe 
Grenze zwischen Transsudat und Exsudat schwer zu ziehen ist. 

Desgleichen ist auch die Entscheidung dessen, inwiefern das Oedem 
resp. degenerative Veränderungen bei der Arteriosklerose primär auf- 
treten, nicht leicht. Wenn Ribbert, wie erwähnt, die These auf- 
gestellt hat, daß bei der Arteriosklerose der Intima und teilweise auch 
der Media das Eindringen von Blutplasma aus den Gefäßen in die 
Wand das Primäre und die Degeneration, die Erweichung das 
Sekundäre sei und wenn dieser Auffassung Aschoff und Thorel 
einerseits entgegenhalten, daß diese geronnen aussehenden Massen als 
Quellungs- und Degenerationsprodukte des Bindegewebes anzusehen 
seien und Albrecht andererseits bemerkt, daß die hierbei auftretende 
Höhlenbildung durch Zerfall und Verflüssigung untergehenden Gewebes 
sowie durch Zerrung der unelastischen Intimaverdickungen an der 
Media bei der Dilatation der Gewebe zuwege kommen, so scheinen 
mir diese Einwände sehr gerechtfertigt. Zweifellos entspricht das 
Eindringen von Blutplasma in durch Degeneration entstandene Hohl- 
räume einem sekundären Vorgang. In Beziehung zur Hypertrophie 
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der kollagenen Fasern und der hierdurch bedingten Hyalo-Sklerose 
aber scheint mir das Oedem eine primäre Rolle zu spielen, gleichfalls 
eine Bedingung für das Zustandekommen der Sklerose darzustellen. 
Zu Gunsten dieser meiner Annahme scheint mir in erster Reihe der 
Umstand zu sprechen, daß meinen Erfahrungen nach die Sklerose des 
Magen-Darmtraktes zweifellos einem sekundären, durch das Stauungs- 
oedem bedingten Prozeß entspricht. Uebrigens möchte ich auf die 
Entscheidung der Frage, ob eine oedematöse Durchtränkung oder ein 
Degenerationsprozeß beim Gesamtbilde der Arteriosklerose das Primäre 
ist, kein allzu großes Gewicht legen, da man ja bei einer näheren 
Betrachtung der hier obwaltenden Verhältnisse unwillkürlich in einen 
Circulus vitiosus gelangt; ich möchte vielmehr bloß das Oedem als 
Bedingung für das Zustandekommen der Sklerose betrachten und 
speziell auch im Oedem den Ausgangspunkt für die Intimasklerose — 
als dem zweiten Stadium der Arteriosklerose — erblicken. In dem 
hier geschilderten Sinne widerspricht meine Theorie auch durchaus 
nicht der Auffassung von Jores, der entsprechend die Arteriosklerose 
mit Degeneration, namentlich mit fettiger Degeneration der Intima 
beginnt, denn meiner Auffassung nach spielt ja das Oedem — um es 
nochmals hervorzuheben — bloß in Bezug zur Sklerose eine primäre 
Rolle. Meine Theorie dürfte vielmehr diese im Vordergrunde des 
Interesses stehende Theorie von Jores in einem gewissen Sinne er- 
gänzen und auch Fragen beantworten, welche bisher wenig aufgeworfen 
oder mindestens ungenügend und unbefriedigend beantwortet wurden. 


Würde man beispielsweise die Frage aufwerfen, weshalb in der 
Media und in den tieferen Schichten der Intima mehr weniger aus- 
gesprochene, sich mitunter bis zur Colliquationsnekrose steigernde 
Prozesse, in der oberflächlichen Schicht der Intima hingegen Sklerose 
auftreten, weshalb anders formuliert in der Media ausgesprochene Sklerose 
fehlt, in der Intima hingegen die beginnende Quellung und fettige 
Degeneration von einer Sklerose der innersten Schichten gefolgt wird, 
so könnte hierfür vielleicht einerseits der verschiedene Reichtum der 
Media und Intima an kollagenen Fasern, andererseits die verschiedene 
Intensität der Giftwirkung an diesen Stellen verantwortlich gemacht 
werden. Wie aus den Untersuchungen von Schaffer hervorgeht, 
findet sich in der Media bloß ein zartes, von Lücken durclisetztes 
Bindegewebe, wohingegen die Intima reich an Bindegewebe ist. Da 
nun das, allem nach von den Vasa vasorum ausgehende Oedem in der 
Media primär wirkt und dementsprechend deren Schicht der Oedem- 
Giftwirkung primär ausgesetzt sind, so könnte man sich vorstellen, 
daß dieses zarte kollagenarme Bindegewebe der relativ stärkeren Gift- 
wirkung nicht Stand hält und mit den Muskelzellen und elastischen 
Fasern zusammen zu Grunde geht, wohingegen das kollagenreiche und 
bloß einer sekundären, geschwächten Giftwirkung ausgesetzte reichlichere 
Bindegewebe der Intima an Masse zunimmt und sklerotisiert. Auch 
die von manchen Autoren, namentlich auch von Torhorst,") be- 
schriebene Wucherung und epithelartige Anordnung der Intimazellen 
wäre als eine Folge der oedematösen Quellung zu betrachten, konnte 
ich ja selbst im Bindegewebe des infolge Stauung gequollenen Magens 
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und Darmes eine mit dem Oedem einsetzende und mit dem Fortschreiten 
der Sklerose immer mehr zurücktretende ausgesprochene Quellung und 
selbst mitotische Vermehrung der Bindegewebszellen konstatieren. 

Endlich erfährt durch meine Auffassung auch die Frage hinsichtlich 
des Zustandekommens der nicht entzündlichen „hyperplastischen“ 
Wucherung des Bindegewebes eine völlig zufriedenstellende Beantwortung 
und läßt die Unterschiede zwischen der entzündlichen und hyper- 
plastischen Wucherung des Bindegewebes klar vor Augen treten. 

In dem Anfangsstadium dieser Oedem-Sklerose ist zwar einerseits 
auch eine mitunter nicht unbeträchtliche Quellung ja selbst Proliferation 
der Bindegewebszellen anzutreffen und bei der produktiven Entzündung 
spielen ja andererseits auch Gewebsquellung, Vernarbung resp. Indu- 
ration und Sklerose eine nicht unbedeutende Rolle. Und obwohl dem- 
entsprechend reichliche Berührungspunkte zwischen Oedem-Sklerose 
und produktiver Entzündung bestehen, müssen doch diese beiden 
Prozesse vom allgemein pathologischen Standpunkte aus scharf getrennt 
werden. Die DQedem-Sklerose stellt ihrem Wesen nach einen vor- 
wiegend das kollagene Fasergewebe betreffenden fibrillären, 
passiven, regressiven Prozeß dar, wohingegen sich die produk- 
tive Entzündung als ein zellulärer, aktiver, progressiver 
Vorgang repräsentiert. 

Da nun aber beide Prozesse zu einer Vermehrung, Verdickung, 
Zunahme des Bindegewebes führen, so kann man die Proliferations- 
vorgänge des Bindegewebes mit vollem Recht in zwei Gruppen teilen 
d. i. 1. in fibrilläre-passive-regressive und 2. zelluläre- 
aktive-progressive Bindegewebswucherung unterscheiden. 
Zur ersten Gruppe würde dann in erster Reihe die produktive Ent- 
zündung, insbesondere auch die infektiven Granulationsprozesse — zur 
zweiten Gruppe unter anderem die Oedem-Sklerose, als eine Art 
kollagener Hypertrophie hinzuzurechnen haben und in diesem Schema 
könuten auch alle sonstigen mit Zunahme des Bindegewebes einhergehenden 
Prozesse ihren Platz finden. 

Mir dessen bewußt, daß hier eine scharfe Trennung nicht möglich 
ist, vielmehr allmähliche Uebergänge vorkommen, scheint mir doch 
diese Sonderung resp. Einteilung insbesondere von didaktischem Stand- 
punkte aus nicht unberechtigt. Dies vor Augen haltend, möchte ich 
nun vorschlagen, der Sklerose des Bindegewebes, als einen genetisch 
und morphologisch gut umschriebenen und weit verbreiteten 
wichtigen Prozeß auch in den Lehrbüchern der allgemeinen Pathologie 
mehr Aufmerksamkeit zu schenken und die ihr gebührende Sonder- 
stellung auch durch entsprechende Behandlung, eventuell in einem als 
Bindegewebssklerose bezeichneten Kapitel zum Ausdruck zu bringen. 


Referate. 


Bachem, Selter, und Finkler, Die von Zülpich im Sommer 
1909 ausgehende Epidemie von Lungenerkrankungen 
und der heutige Stand der Psittakosisfrage. (Klinische 
Jahrbücher, Bd. 23, 1910, H. 3.) 

Es handelt sich um eine Epidemie von 26 Erkrankungsfällen, in 
erster Linie gekennzeichnet durch eine schwere lobuläre Form der 
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Pneumonie mit schweren Allgemeinerscheinungen, kontinuierlichem 
Fieber mit lytischem Abfall, zweimal mit Lähmung der Schlund- und 
Kehlkopfmuskulatur und der Blase, bisweilen Nierenentzündung und 
Diarrhoen, ohne Milzschwellung, einigemale vorübergehender Taubheit. 
Inkubationsstadium 2—14 Tage. Lange Rekonvaleszenz. 5 Todes- 
fälle = 19,23 Proz. Alle Erkrankungen waren mit einem Raum 
in Berührung gekommen, in dem sich zwei Wellensittiche befanden. 
Eine Kontaktinfektion von Person zu Person schien ausgeschlossen. 
Die bakteriologischen Untersuchungen ergaben nun, daß die Lungen- 
erkrankung durch eine kleine besondere Streptokokkenart verursacht 
war. Die gleichen Streptokokken fanden sich auch in den Organen 
der anscheinend in gesundem Zustand getöteten Sittiche. Wahrscheinlich 
gelangten diese durch Spucken der Tiere von der Nackenschleimhaut 
in die Außenluft und vermittelten so die Infektion. 

Pathologisch anatomisch lag eine lobuläre nicht oder nur schwach 
fibrinöse exsudative Lungenaffektion ohne Bronchitis vor. In frischen 
Fällen liegen die Streptokokken frei, in älteren hauptsächlich intra- 
zellulär. Sie bilden auf Agar unendlich feine, etwas bläulich irisierende 
Herdchen. Sie stimmen mit den früher bei Psittakosis von Finkler 
beschriebenen Kokken überein. Finkler tritt für eine Trennung der 
vorliegenden Pneumonieform von der typischen fibrinösen Pneumonie 
und der Bronchopneumonie unter der Bezeichnung einer primären 
zelligen, lobulären Pneumonie durch Streptokokken ein. 

Kurt Ziegler (Breslau). 
Weil, E, Ueber das Verhalten der Streptokokken im 
strömenden Blute beim Kaninchen. (Zeitschr. f. Hygiene, 
Bd. 68, 2, 1911.) 

Werden Streptokokken in die Blutbahn von Kaninchen injiziert, 
so nimmt ihre Zahl zunächst rasch ab; diese Abnahme faßt Verf. als 
Filtrationseffekt der Organe, nicht etwa als Folge von Baktericidie, 
auf. Die bald darauf einsetzende starke Vermehrung der Keime (bis 
etwa 24 Std. post infect.) beweist nach Verf., daß das Blut der 
Kaninchen keine baktericiden Fähigkeiten gegenüber Streptokokken 
hat. Nach dieser anfänglichen Vermehrung läßt sich wiederum eine 
allmähliche Keimverminderung beobachten, die schließlich zu völligem 
Verschwinden der Keime aus der Blutbahn führt, ohne daß indessen 
das Blut in vitro auch nur eine Spur keimhemmender Wirkung auf- 
weist. Verf. schließt daraus, daß unter dem Einfluß der Infektion im 
Organismus eine rein vitale Reaktion in Kraft trete (deren Effekt sich 
im Reagenzglas nicht nachweisen läßt), welche, ohne auf den bekannten 
baktericiden Schutzmitteln (Bakteriolysine, Leukocyten usw.) zu be- 
ruhen, die Fähigkeit besitze, das Wachstum der Streptokokken im 
Blut zu hemmen. P. v. Monakow (Dresden). 


Perucci, P., Sulla eziologia della paraplegia infettiva del 
cavallo. (Il Moderno Zooiatro, parte scientifica, 1910, No. 8, S. 269.) 


Aus seinen Untersuchungen zieht Verf. folgende Schlußfolgerungen: 

1. Die infektiöse Paraplegie des Pferdes stellt nicht nur infolge ihrer be- 
sonderen klinischen Symptomatologie, sondern auch wegen ihres ätiologisch 
konstanten Ursprungs eine selbständige nosologische Entität dar. 

2. Ihr pathologisches Agens ist ein spezifischer Keim, welcher der großen 
Gruppe der Streptokokken angehört und aus dem Blute, dem Urin und dem 


serös-gelatinösen Exsudat gezüchtet werden kann, welches die Organe der 
Beckenhöhle umgibt. 
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3. Dieser Streptococcus hat besondere morphologische und kulturelle 
Charaktere, durch welche er sich von den übrigen Keimen derselben Familie 
unterscheidet. Er zeigt bei Pferden und Kaninchen ein ausgesprochenes 
pathogenes Vermögen, während er sich für die übrigen gewöbnlichen Versuchs- 
tiere unschädlich erweist. 

4. Da der Keim während des Lebens des erkrankten Tieres im Blute des- 
selben nachgewiesen werden kann, kann man durch geeignete kulturelle Unter- 
suchungen differentialdiagnostische Anhaltspunkte gewinnen, um die hier be- 
sprochene Krankheit von anderen (paroxistische Hämoglobinämie, auf 
Typhus folgende Pharaplegie) zu unterscheiden, welche sie vortäuschen 
können. 

5. Die gewöhnlichen Antistreptokokkenseren entfalten gegen die Krankheit 
zwar nur eine schwache immunisierende Wirkung, können aber bei Epizootien 
nicht zu verachtende Dienste leisten. In solchen Fällen können nämlich solche 
Sera dazu dienen, Tieren, welche mit infizierten Tieren in Berührung ge- 
kommen sind, eine größere Widerstandsfähigkeit zu verleihen. 

K. Rühl (Turin). 
Menzer, A., Dienstunbrauchbarkeit und Rückfälle bei Be- 
handlung desakuten Gelenkrheumatismus mitund ohne 
Antipyrese. (Garnison Halle a. S. 1894—1910.) (Zeitschr. 
f. Hygiene, Bd. 68, 2, 1911.) 

Der akute Gelenkrheumatismus ist nach Verf. eine von den oberen 
Luftwegen (Tonsillen) ausgehende Streptokokkeninfektion; die im 
Verlauf der Krankheit auftretenden Entzündungen an den Gelenken, 
Herz, serösen Häuten usw. sind als Heilreaktionen gegenüber den 
schon im Beginn der Infektion gesetzten Metastasen aufzufassen. Die 
Salizylpräparate stören dadurch, daß sie nur als Symptomatika Ent- 
zündung, Schmerz und Fieber bekämpfen, ohne die Krankheitsursache 
(die schon zu Beginn entstandenen Metastasen) beheben zu können, 
die natürlichen Heilvorgänge; deshalb ist eine Revision der Frage 
nach dem Wert der Salizylpräparate berechtigt. Durch Massenversuche 
an Soldaten (Behandlung mit und ohne Antipyretica) gelangte Verf. 
zur Ansicht, daß die Heilerfolge einer ohne Antipyretica geleiteten, 
durch örtliche und allgemeine Wärmeprozeduren, event. auch durch 
Injektionen von Streptokokkenserum unterstützte Behandlung in Bezug 
auf völlige Wiederherstellung, Verminderung der Rückfälle, diejenigen 
der Salizylbehandlung wesentlich übertreffen. 

P. e Monakow (Dresden). 
Gjorgjevie, G., Beitrag zur Kenntnis der Streptothrix- 
erkrankungen des Menschen. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, 
S. 198.) 

In vier obduzierten Fällen konnten aus dem Eiter von Nieren-, 
Lungen- und Gehirnabszessen und einer Meningitis kulturell und im 
Tierversuche eine Streptothrixart festgestellt werden, die sich durch 
Säurefestigkeit und durch fakultativ anaerobes Wachstum auszeichnet 
und infolge letzterer Eigenschaft sich von den bisher beschriebenen 
Stämmen unterscheidet. Die Ergebnisse der Tierversuche und der 
histologischen Untersuchung der tierischen Organe werden näher aus- 


geführt. K. J. Schopper (Wien). 


Jores, Ueber Typhussepsis. (München. med. Wochenschr., 1911, 
No. 23, S. 1247—1249.) 

Die Fälle von Typhussepsis ohne Darmbefund teilt Jores ein in 

1. abweichend verlaufende erste Infektionen; 2. kongenitale; 3. auto- 

bakterielle Typhussepsis (bei Bazillenträgern!) In die erste Gruppe 
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gehören Fälle mit geringfügigen im anatomischen Sinne nicht charakteristi- 
schen lokalen Veränderungen im Darmkanal, dann Fälleohne Darmbefund. 
In die dritte Gruppe sind Fälle einzureihen, in denen eine allgemeine 
Verbreitung der Typhusbazillen anderweitige Erkrankungen kompliziert 
oder beeinflußt bei klinisch oder anatomisch nachweisbarer Sepsis, 
dann Fälle von tödlicher Erkrankung an autobakterieller Infektion. 
Zur letzten Reihe gehört ein tödlich endender Fall eines 45 jähr. 
Patienten, der unter arthritischen Beschwerden, hohem Fieber 
schließlich septischen Charakters krank war. Die bakteriologische 
Untersuchung des Herzblutes ergab Typhusbazillen in Reinkultur. 
Die Sektion ergab nur Milzschwellung und periartikuläre Entzün- 
dungen. Oberndorfer (München). 


Weston, Paul G. and Kolmer, John A., Guinea-pig test of the 
virulence of diphtheria bacilli. (The Journal of infectious 
diseases, Bd. 8, 1911, H. 3, S. 295.) 

Um die Virulenz von Diphtheriebazillen nachzuweisen, ist die Ver- 
impfung auf Meerschweinchen unerläßlich. Wenn diphtherieverdächtige 
Stäbchen gefunden werden, wird zunächst die Gramfärbung gemacht. 
Sind die Stäbchen grambeständig, so werden sie auf Blutserumplatten 
reingezüchtet. Die Reinkultur wird auf schwach alkalische Bouillon 
mit 1°/o Glukosezusatz verimpft. Hier bilden sie bei 37 Grad in 
48 Stunden genügend Toxin, um ein Meerschweinchen zu töten. Ein 
Meerschweinchen wird mit dieser Bouillonkultur in Menge von (aile 
des Körpergewichtes in cbem unter die Haut geimpft. Wenn es sich 
um virulente Diphtheriebazillen handelt, erliegt das Tier in 4 bis 
6 Tagen unter eigentümlichen Veränderungen, in denen die Diphtherie- 
bazillen wieder gefunden werden. Um den Beweis zu schließen, daß 
es sich wirklich um Diphtheriebazillen handelt, wird ein zweites Meer- 
schweinchen mit Antitoxin vorbehandelt und darauf auf die gleiche 
Weise infiziert, wie das erste. Dieses Tier muß dann am Leben 
bleiben. Stirbt es, so handelt es sich nicht um Diphtheriebazillen. 

W. H. Hoffmann (Berlin). 

Leede, Zur Frage der gonorhoischen Allgemeininfektion. 
(München. med. Wochenschr., 1911, No. 9, S. 466—467.) 

Mann 49 J. Gonorrhoische Infektion des Präputiums, aber kein 
Ausfluß aus der Harnröhre. Bald darauf Schmerzen an beiden Fuß- 
gelenken, an Hand und Schulter. Allmählich hohes Fieber. Hoch- 
gradige Atrophie der Beinmuskulatur. Abschuppung der Haut in 
großen Fetzen. Tod an zunehmender Cachexie. 

Die Sektion zeigte in beiden Fulsgelenken mäßige Mengen hämor- 
rhagisch gelblichen Eiters, der zahlreiche Gonokokken enthielt. Intra 
vitam waren im Blute nie Gonokokken nachzuweisen. Verf. führt den 
Tod auf die Resorption der Gonotoxine zurück, die hier zufällig ein 
gegen Gonotoxine idiosynkrasisches Individuum getroffen haben müssen. 
Derartige Fälle von Idiosynkrasie gegen Gonokokkeninfektion sollen 
nicht selten sein und häufig unter schwerer Inanition tödlich ver- 
laufen. Oberndorfer (München). 


Dopter, M., Meningites cerebrospinales a parameningo- 


coques. (Bull. et mem. d. 1. soc. med. des hop. de Paris, 28, 1911, 
No. 16.) 
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Genaue Beschreibung der biologischen Reaktionen des von Verf. 
1909 entdeckten Parameningococcus. Von dem Weichselbaumschen 
Meningococcus unterscheidet sich derselbe in erster Linie durch Aus- 
bleiben der Agglutination mit Meningokokkenserum. Auch durch eine 
dem Pfeifferschen Versuch nachgebildete Versuchsanordnung ist eine 
Differenzierung möglich. Bisher sind 7 durch Parameningococcus ver- 
ursachte Meningitisfälle mitgeteilt worden, die sporadisch aufgetreten, 
sämtlich einen tödlichen Verlauf nahmen. O. M. Chiari (Graz). 


Albrecht, H., Ueber Pathogenese und Prophylaxe der Pest. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 443.) 

In dem für die Wiener Amtsärzte gehaltenen Vortrage erörtert 
Verf. die Bakteriologie, pathologische Anatomie und Klinik, den In- 
fektionsmodus und die Verbreitung der Pest auf Grund der eigenen 
Erfahrungen und der Literatur. K. J. Schopper (Wien). 


Predtjetschensky, W., Weitere Untersuchungen über den 
Flecktyphuserreger. (Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. etc., Abt. 1, 
Orig., Bd. 58, 1911, H. 2.) 

Verf. betont, daß er das von ihm als den Erreger des Fleck- 
typhus beschriebene Stäbchen ziemlich regelmäßig, besonders in schweren 
Fällen, im Blut, Sputum und Urin der Kranken findet. Durch Sputum 
und Urin könne also die Krankheit verbreitet werden. 

Huebschmann (Leipzig). 


Stein, R. 0., Zur Epidemiologie der Mikrosporie in Wien. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 308.) 

St. berichtet über 12 Fälle einer Epidemie von Mikrosporie bei 
Kindern, die eine Spielschule in einem Wiener Bezirk besuchten. In 
jedem Falle konnte das Mikrosporon Audouini gezüchtet werden. 
Ein von der Beschreibung Sabourauds abweichendes Verhalten lag 
darin, daß sich Effloreszenzen mit positivem Kulturergebnis auch an 
nicht behaarten Stellen des Halses fanden. K. J. Schopper (Wien). 


v. Ofenheim, Sporotrichosis. (The Lancet, 1, 1911, 10.) 
Drüsenschwellungen am Nacken, Schwellung mit Eiterbildung 
über der Tibia. Aus angefertigten Kulturen läßt sich eine Sporo- 
trichee züchten mit folgenden biologischen Eigenschaften: gram- 
positive Sporen, ohne Bildung von Alkohol, Säure, Gas; Milch wird 
nicht coaguliert. Bei 20° C. besseres Gedeihen als bei 37° C. Hier 
typische Mycel- und Sporenbildung. Der gleiche Befund läßt sich bei 
dem Patienten aus einer aufgebrochenen Lymphdrüse über dem linken 
Proc. mastoid. gewinnen. Ungewöhnlich ist die Ansiedelung der Pilz- 
art im Knochen. R. Bayer (Bonn). 


Darbois et Chevalier, Deux cas de „Spina ventosa“ sporo- 
trichosique avec radiographies. (Bull. et mem. de la soc. 
de radiolog. medic. de Paris, 3, Annee Mai 1911.) 

Die beiden Fälle zeigten klinisch die größte Aehnlichkeit mit der ` 
Spina ventosa. Durch die Kultur, welche das Vorhandensein von 
Sporotrichon Beurmanni resp. Sporotrichon Jeanselmei ergab, 
lie sich jedoch eine Sporotrichose feststellen. Fahr (Mannheim). 
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Ascoli, A., Biologische Milzbranddiagnose mittels der 
Präzipitinmethode. (Deutsche Med. Wochenschr., 1911, No. 8.) 
Ein positiver Ausfall der bakteriologischen Milzbranddiagnose kann 
gewöhnlich als unanfechtbar gelten, während erfahrungsgemäß ein 
negativer Ausfall nicht mit Sicherheit dafür verwertet werden kann, 
einen bestehenden Verdacht zu entkräften, besonders wenn es sich um 
nicht völlig frisches Material handelt. In der Präzipitinmethode be- 
sitzen wir nach den Feststellungen des Autors auch für diese Fälle 
eine brauchbare Methode, da gerade beim Zerfall der Bazillenleiber 
reichlich Substanzen frei werden, zu deren Nachweis sich die zur Blut- 
differenzierung angewandten Methoden eignen dürften. Die Schwierig- 
keit der Methode liegt nach den Angaben des Verf. in der Beschaffung 
eines hochwertigen präzipitierenden Milzbrandserums, doch sind solche 
Sera, wenn auch im allgemeinen schwierig, doch mit Sicherheit zu 
beschaffen. Durch entsprechende Versuchsanordnung hinsichtlich deren 
Details auf das Original verwiesen werden muß, ist es dem Autor 
gelungen, mit Hilfe der Präzipitationsmethode milzbrandiges Proto- 
plasma in den verschiedensten Organen nachzuweisen, wobei es sich 
als von besonderem Vorteil erwies, daß die Präzipitationsmethode 
durch die Fäulnis des Materials, welche bei der bakteriologischen 
Prüfung so störend wirkt, nicht beeinflußt wird. Da die Methode 
selbst sehr einfach ist, und diese Einfachheit ihre Verwendung auch 
für den Praktiker ermöglicht, dürfte die Methode geeignet sein, den 
mit der Untersuchung betrauten Personen bei verdächtigen Fällen 
wertvolle Dienste zu leisten. Graetz (Hamburg). 


Müller, M., Gaethgens, W. und Aoki, R., Vergleichende Unter- 
suchungen zur Auswertung der diagnostischen Me- 
thoden bei Rotz (Opthalmo-, Kutimalleinreaktion, 
Agglutination, Präzipitation, Komplementbindung, 
opsonischer Index). (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 8, 
1910, S. 626.) 

Die große Wichtigkeit des Vorkommens und der Erkennung 
okkulten Rotzes machte die Prüfung aller möglichen (im Titel auf- 
gezählten) diagnostischen Methoden zum Zwecke der Feststellung 
solcher Fälle nötig. Es ergab sich, daß keine dieser Methoden in 
allen Fällen mit Sicherheit die rotzige Infektion aufzudecken vermag. 
Am ehesten bietet noch eine Kombination und Wiederholung der 
Malleinisation der Conjunctiva und der Haut und das Komplement- 
bindungsverfahren eine Gewähr für Eruierung der klinisch nicht 
erkennbaren Formen. Rössle (München). 


v. Krogh, M., Ist die Bindung von Diphtherietoxin und 
Antitoxin eine Adsorptionsbindung? (Zeitschr. f. Hygiene, 
Bd. 68, 2, 1911.) 

Colloidale Eisenhydroxydlösung, die als positives Hydrosol wirkt, 
geht sowohl mit Diphtherietoxin als mit Antitoxin Adsorptionsbindungen 
ein; durch Anwendung des Eisenhydroxyds in steigenden Mengen läst 
sich eine Adsorptionskurve aufstellen, für die mit ziemlicher Genauig- 


keit die Adsorptionsformel z = ae (wobei x die adsorbierte, c die 


nicht adsorbierte Menge des Toxins, m die Menge des adsorbierenden 
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Agens, a und q Konstante sind) angewendet werden kann. Eine ganz 
ähnliche Kurve erhält man, wenn man zu gleichen Mengen Toxin ab- 
gestufte Mengen von Antitoxin zugibt. Aus der auffallenden Aehnlich- 
keit der beiden Kurven sowie aus dem Umstand, daß (wie die Versuche 
mit Eisenhydroxyd zeigen) sowohl Toxin wie Antitoxin adsorbierbar 
sind, schließt Verf., daß die Bindung von Diphtherietoxin und Antitoxin 
eine Adsorptionsbindung sei. 

Während aber das von Eisenhydroxyd adsorbierte Toxin, resp. 
Antitoxin, an seinen giftigen, resp. schützenden Eigenschaften kaum 
eine Einbuße erleidet, erweist sich die Bindung von Toxin und Anti- 
toxin unmittelbar nach der Mischung als vollkommen ungiftig. Zur 
Erklärung dieses Unterschiedes nimmt Verf. eine sekundäre chemische 
Bindung zwischen Toxin und Antitoxin an, die bei Zimmertemperatur 
etwa eine halbe Stunde in Anspruch nimmt. Nach Ansicht des Refer. 
wird jedoch durch diese sekundäre chemische Bindung nur die Tatsache 
erklärt, daß die erst lockere durch Wärme noch trennbare Bindung 
von Toxin und Antitoxin nach einiger Zeit eine festere, nicht mehr 
trennbare wird, nicht aber die unmittelbar nach der Mischung zu be- 
obachtende Unschädlichkeit des Gemisches. P v. Monakow (Dresden). 


Huntemüller, Toxine und Antitoxine des Choleravibrio. 
(Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 68, 2, 1911.) 


Bekanntlich trennt Kraus die El Tor-Stämme von den eigentlichen 
Choleravibrionen ab, hauptsächlich auf Grund ihres ausgesprochenen 
hämolytischen Verhaltens, sowie auf Grund von Unterschieden in der 
Toxinbildung. Demgegenüber weist Verf. nach, daß fast alle Cholera- 
stämme, namentlich wenn sie häufig (alle 8 Tage) überimpft werden, 
ebenfalls deutliche Hämolysine bilden, die sich sowohl auf der Blut- 
agarplatte als auch in der Bouillon nachweisen lassen. Es handelt 
sich also bei der Differenz der Vibrionenstämme nicht um qualitative, 
sondern nur um quantitative Unterschiede. Die gebildeten Hämolysine 
sind außerordentlich tlıermolabil, schon durch längeres Verweilen bei 37° 
werden sie zerstört; es gelingt daher nicht, größere Mengen von 
Hämolysinen zu erhalten, da Produktion und Zerstörung sich nahezu 
die Wage halten. In der Kälte behalten sie dagegen lange ihre 
Wirksamkeit. 

Aus den Bouillonkulturen (Bouillon nach Kraus) läßt sich sowohl 
bei El Tor- wie bei anderen Cholerastämmen ein akut wirkendes Toxin 
gewinnen, dassich in Bezug auf sein Verhalten gegenüber der Temperatur, 
in Bezug auf seine Entstehung nur bei Anwesenheit von Sauerstoff 
ebenso verhält wie das Hämolysin. Da sich hämolysinreiche Kulturen 
auch als toxinreich (und umgekehrt) erwiesen, so lag der Schluß nahe, 
daß beide Substanzen identisch seien. Der Beweis dafür wird durch 
den Bindungsversuch in der Kälte (nach Ehrlich und Morgenrot) 
geliefert: durch die Verankerung des Hämolysins an die Blutkörperchen 
verschwindet das Toxin; sowohl die überstehende klare Flüssigkeit als 
auch die abzentrifugierten Blutkörperchen, die alsbald in Lösung über- 
gehen, erweisen sich als völlig ungiftig. 

Gegen dieses Hämotoxin, das sich ebenso leicht wie an Blut- 
körperchen auch an Gehirnsubstanz verankert, lassen sich bei Kaninchen, 
Ziegen und Pferden Antitoxine gewinnen. Toxine und Antitoxine folgen 
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dem Gesetz der multiplen Proportionen. Von dem Pfeifferschen 
Endotoxin unterscheidet sich das Hämotoxin durch die Thermolabilität, 
sowie durch die Bildung von Antikörpern. P v. Monakow (Dresden). 


Weil, E, Ueber extrazelluläre Leukocytenwirkung 
(Aphagocidie). (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 229.) 
Vermittels des baktericiden Plattenversuches konnte festgestellt 
werden, daß auch unter Bedingungen, welche die Phagocytose und 
spontane Abgabe baktericider Stoffe ausschließen, eine Baktericidie 
von Seiten der Leukocyten auf die sie umgebenden Bakterien 
(Aphagocidie) stattfindet, welche dadurch erklärt wird, daß in der 
Avidität der Bakterien zu den Leukocytenstoffen ein Reizmoment ge- 
geben ist, welches den weißen Blutkörperchen ihre keimfeindlichen 
Stoffe zu entreißen vermag. Bei intraperitonealer Injektion (Meer- 
schweinchen) mit zwei aus der Luft gezüchteten apathogenen Kokken- 
stämmen zeigte sich während einiger Stunden keine quantitative Ver- 
änderung derselben, erst nach 4—5 Stunden begann mit dem Auftreten 
der Leukocyten in der Bauchhöhle eine auffällige, aber extrazelluläre 
Degeneration ohne nennenswerte Phagocytose Zur Bestimmung des 
Anteiles der Leukocyten an diesem extrazellulären DegenerationsprozeB 
wurden Reagenzglasversuche, deren Ausführung angegeben ist, unter- 
nommen. Hierbei zeigten die zugesetzten Kokken des einen Stammes 
„H“ in aktiven und inaktiven Serum-Leukocytenaufschwemmungen 
nach verschiedener Zeit der Entnahme erst Hüllenbildung um die wie 
angefressen aussehenden Kokkenleiber, sodann nur mehr die Hüllen 
und endlich völliges Verschwinden. In Leukocyten-Kochsalzlösung geht 
' die Degeneration analog, aber ohne färberisch darstellbare Hülle vor 
sich. Phagocytose spielt hierbei keine Rolle, ebensowenig vitale 
Sekretion, da selbst wiederholt eingefrorene Leukocyten, sowie deren 
Extrakte noch ebenso wirksam sind. Bei Abwesenheit von Leukocyten 
in den Lösungen bleiben die Bakterien unverändert. Ohne Bakterien- 
zusatz liefern die Leukocyten durch bloßen Aufenthalt bei 37° keine 
wesentlich wirksamen Extrakte, ebensowenig sind in inaktiviertem, 
(la Stunde auf 62° erhitztem Serum und in Kochsalzlösung ohne 
Leukocytenzusatz, in aktivem Serum nur ausnahmsweise Veränderungen 
an den Bakterien wahrnehmbar. Der zweite Stamm „I“ zeigt mit 
geringen Abweichungen ähnliches Verhalten. Die einzelnen Versuche 
werden in Tabellen dargestellt. K. J. Schopper (Wien). 


Wright, Almroth, Vaccine therapy; its administration, 
value and limitations. (The Lancet, 2, 1910, 12.) 

Das vorzügliche Referat befleißigt sich einer möglichsten Objek- 
tivität und strenger Kritik. Voraussetzung einer erfolgreichen Vac- 
cination ist genau bakteriologische Untersuchung; darin liegt freilich 
eine der Beschränkungen in der universellen Verwertbarkeit der 
Methode. Interessant ist die Aufzählung von Fällen, in denen sie er- 
folgreich war; so in der Behandlung tuberkulöser Narben, Röntgen- 
dermatitis, Heufieber, Diabetes usw. Der opsonische Index ist allein 
der Maßstab für die Brauchbarkeit der Vaccination im Einzelfalle, 
die Messung der Körpertemperatur ist wertlos in diesem Sinne Die 
subkutane Applikation ist besser als die Verabreichung per os. In 
lebhafter Diskussion werden die Ansichten Wrights im großen und 
ganzen von der Mehrzahl der Redner geteilt. R. Bayer (Bonn). 
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Gioseffi, A., Zur Verwendung der Blutplattenmethode und 
der Komplementbindungsreaktion in der Diagnose 
sporadischer Cholerafälle. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, 8.16.) 

In Bestätigung der Angaben von Kraus und Müller konnte bei 
einem in Triest untersuchten Falle von Cholera weder auf der Blut- 
agarplatte noch in Blutbouillonkulturen innerhalb 24 Stunden Hämolyse 
konstatiert werden. Die von Ferrari mit dem frisch gezüchteten 
Stamme ausgeführte Komplementbindungsreaktion ergab sowohl mit 
dem agglutin. als auch mit dem bakteriolytischen Serum in der Ver- 
dünnung 1:20 völlige Fixation, in der Verdünnung 1:250 noch starke, 
respektive mäßig starke Hemmung mit dem agglutinierenden und eine 
Spur Hemmung mit dem bakteriolytischem Serum. 

K. J. Schopper (Wien). 

Meek, Phagocytosis of erythrocytes by endothelial cells. 
(The Lancet, 2, 1910, 19.) 

Verf. verwendet zur Untersuchung der Hämophagocytose Endo- 
thelien, die er aus Ascitesflüssigkeit bei Lebercirrhose nach gründlicher 
Waschung gewinnt. Menschliche Sera, die rote Blutkörperchen anderer 
Individuen agglutinieren, rufen, wenn sie mit diesen Erythrocyten und 
einer Aufschwemmung von Endothelien zusammengebracht werden, eine 
Phagocytose der ersteren durch die letzteren hervor. Ist die Agglu- 
tinationsprobe negativ, dann unterbleibt auch die Phagocytose. Der Ge- 
halt an Hämopsoninen in diesen Seris ist eng verbunden mit dem 
Gehalt an Hämagglutininen in ihnen. R. Bayer (Bonn). 


Hering, H. E., Die Diathesen und Dyskrasien im Lichte 
unserer wissenschaftlichen Erkenntnis. (München. med. 
Wochenschr., 1911, No. 14, S. 721—723.) 

Die Ausdrücke „Diathese“* und „Dyskrasie“ werden heute vielfach 
miteinander verwechselt. Jedenfalls können sie heute nicht mehr in 
rein humoralem oder rein zellulärem Sinn gebraucht werden. Am 
besten wäre es, die beiden Worte überhaupt fallen zu lassen oder sie 
durch den Begriff „zellular-humorale Korrelation“ (Z-H-Korrelation) zu 
ersetzen oder jene Worte im Sinne dieses Begriffes zu gebrauchen, 
dabei wäre gesagt, daß das veränderliche Z und das veränderliche H 
sich gegenseitig bestimmen, daß die Veränderungen von Z als Funktion 
von H, die Veränderungen von H als Funktion von Z anzusehen wären, 
daß also bei Diathesen Veränderungen von Z und von H angenommen 
werden müßten. Oberndorfer (München). 


Sedgwick, Note on a case of sclerema neonatorum. (The 
Lancet, 1, 1911, 5.) 

Typischer Fall von Sclerema adiposum; Kind einer Zwillingsgeburt. 
Die Haut an unteren Extremitäten leicht gelb gefärbt, hart, ohne Dellen- 
bildung. Mikroskopisch findet sich Segmentation der Muskelfibrillen 
und gelegentlich Kernzerfall, sonst überall normaler Befund. 

Der Fettgehalt der Muskulatur 40,5°%0 gegenüber dem normalen 
Gehalt von 2,27°/0. Das Sklerem ist nicht die Folge einer Entzündung, 
sondern einer chemischen Aenderung der Gewebe. R. Bayer (Bonn). 


Winternitz, M. C. and Meloy, C. R., On the occurrence of li- 
pase in human tissues and its variations in disease. 
(Journ. of medical research, Vol. 22, 1910, No. 10.) 


Die lipolytische Fähigkeit von Organextrakten ist im allgemeinen 
um so größer, je mehr das betreffende Organ sich histologisch normalem 
Befund nähert. Im Senium findet anscheinend keine Abnahme der 
lipolytischen Fähigkeit statt; bei der Geburt ist sie sehr gering, steigt 
aber bei allen untersuchten Geweben sehr schnell in den ersten Lebens- 
tagen. — In Bezug auf Einzelheiten muß auf das Original verwiesen 
werden. John W. Miller (Giessen). 


Lüdke, Hermann u. Sturm, Josef, Die orthotische Albuminurie 
bei Tuberkulose. (München. med. Wochenschr., 1911, No. 19, 
S. 993—997.) 

Von französischer Seite wurde die orthotische Albuminurie mit 
der Tuberkulose in Zusammenhang gebracht (prätuberkulöse Albumi- 
nurie*). Ausgedehnte Untersuchungen der Verff. an Tuberkulösen 
zeigten, daß tatsächlich orthotische Albuminurie bei Tuberkulösen vor- 
kommt, und vor allem in den Frühstadien der Tuberkulose zu beob- 
achten ist, wodurch sie sogar Wert als Frühmerkmal erhält. Die 
meisten Fälle wiesen reine Albuminurie auf (Euglobulin), nur bei 
wenigen waren Zylinder usw. mit nachzuweisen. 

Tuberkulöse Individuen ohne orthotische Albuminurie reagieren 
in der Mehrzahl der Fälle mit Albuminurie nach einstündigem Stehen, 
wenn vorher eine kleine nicht fiebererregende Tuberkulinmenge ein- 
gespritzt worden ist. Oberndorfer (München). 


Abt and Strouse, Observations on traumatic diabetes in 
children. (American journ. of the medical sc., March 1911.) 
Mitteilung zweier Fälle von traumatischem Diabetes bei Kindern 
11 und 13 Jahre alt. Der Verlauf der Erkrankung war milder als 
sonst im kindlichen Alter. Im übrigen hat die Publikation wesentlich 
klinisches Interesse. Hueter (Altona). 


Traube, J., Ueber die Wirkung von Giften und Arznei- 
mitteln. (Berl. klin. Wochenschrift, 1911, No. 10.) 

Nach Verf. beruht die Wirkung der Blutgifte auf einer physi- 
kalischen Zustandsänderung der colloidalen Bestandteile des Blutes. 
Je größer diese Zustandsänderung ist, desto größer ist im allgemeinen 
die Giftigkeit des betreffenden Giftstoffess.. Die physikalische Zu- 
standsänderung ist im wesentlichen eine Ausflockung, sie läßt sich mit 
Blutgiften an sehr verschiedenen colloidalen Milieus, z. B. gewissen Farb- 
stofflösungen, Lecithin- und Seifenemulsionen, colloidalen Metallen etc. 
erzeugen. Verf. hofft, durch diese physikalische Theorie auch die 
Vorgänge auf dem Gebiet der Immunitätslehre befriedigend erklären 
zu können. Wegelin (Bern). 


Martius, K., Ueber Todesfälle nach Salvarsaninjektionen 
bei Herz- und Gefäßkrankheiten. (München. med. Wochen- 
schrift, 1911, No. 20, S. 1067—1071.) 

Eine Zusammenstellung aller bisher bekannt gewordener Todes- 
fälle von Herzkranken nach Salvarsaninjektion ergibt, daß meistens 
bei der Sektion dieser Fälle Aortitis luetica, Coronarsklerose und 
Myodegeneratio cordis gefunden wurde. Der klinische Nachweis dieser 
Trias soll also eine Kontraindikation in der Anwendung des Salvarsan 
bilden. Oberndorfer (München). 
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Audry, Sur la desquamation endoveneuse determinee par 
l'injection d’arsenobensol. (Annal. de Dermatolog. et de 
Syphiligr., Tome 2, Avril, 1911.) 

Wie Verf. angibt, führt die intravenöse Injektion von Arsenobensol 
nicht selten zur Obliteration der betreffenden oder einer benachbarten 
Vene. Er hat einen derartigen Fall histologisch untersucht und glaubt 
auf Grund dieser Untersuchung, daß es unter dem Einfluß des Arseno- 
bensols zu einer Desquamierung des Endothels kommt. Daran schließt 
sich dann Thrombosierung und Obliteration des Gefäßes. 

Fahr (Mannheim). 

Boisseau et Carrus, Examen histologique d’une ulceration 
due au „606“. (Annal. de Dermatolog. et de Syphiligr., Tome 2, 
Mai 1911.) 

Bei dem in Rede stehenden Pat. bildete sich im Anschluß an eine 
Salvarsaninjektion an der betreffenden Stelle ein Zerfallsherd, in dem 
sich histologisch Hämorrhagien, diffuse und herdweise perivaskuläre 
Infiltration, Nekrose des Bindegewebes und Muskels nachweisen ließen. 

Fahr (Mannheim). 

Schwarz, 0., Ueber die Wirkung des Adrenalins auf ein- 
zellige Organismen. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 267.) 

In einer vorläufigen Mitteilung teilt Verf. die interessanten Er- 
gebnisse seiner Versuche über die Einwirkung des Adrenalins auf 
Saccharomyces cerevisiae mit. Unter dem Einflusse der Adrenalin- 
vergiftung scheidet die Hefe große Zuckermengen aus, die sich in der 
entwickelten Kohlensäure manifestieren; weiterhin gewinnt die Hefe 
die Fähigkeit, ihr sonst unerreichbare, weil nicht diffusible Nahrungs- 
stoffe zu assimilieren, d. h. zu gärfähigen Stoffen umzuwandeln. Die 
Wirkung des Adrenalins manifestiert sich in den angeführten Ver- 
suchen an einem einzelligen, also nervenlosen Organismus in ganz 


analoger Weise, wie an den hochorganisierten Versuchstieren. 
K. J. Schopper (Wien). 


Falta, W. u. Schwarz, Gottwald, Wachstumsförderung durch 
Radiumemanation. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 14.) 

Nach den Versuchen der Verff. üben große Mengen von Radium- 
emanationsgas auf das Wachstum von Haferkeimlingen einen intensiv 
fördernden Einfluß aus. In einem Versuch waren die in Emanation 
gezogenen Pflanzen auch wesentlich chlorophyllreicher als die Kontroll- 
pflanzen. Neben einer eventuellen Beeinflussung des Bodens findet 
höchst wahrscheinlich auch eine direkte Einwirkung auf den Organismus, 
vielleicht durch Begünstigung der Fermentwirkung, statt. 

Wegelin (Bern). 
Mills, Pereival, The effect of radium on the healthy tissue 
cells. (The Lancet, 2, 1910, 7.) 

Wird an Leberzellen der Maus studiert, bei 30 Minuten langer 
Bestrahlung. 1 Stunde nach Bestrahlung vorübergehende Reaktion in 
Form der trüben Schwellung; nimmt bis zur 3. Stunde noch weiter 
zu, wo gleichzeitig starke Vermehrung der Lymphocyten und Spindel- 
zellen im Bindegewebe einsetzt. Von der 6. Stunde ab treten wieder 
normale Verhältnisse auf. 14 Tage nach der Bestrahlung wird eine 
zweite, eine Spätreaktion festgestellt, die sich aber ausschließlich an 
das Bindegewebe hält. R. Bayer (Bonn). 
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Hida u. Kuga, Einfluß der Röntgenstrahlen auf den Hoden 
desKaninchens und Hahns. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 
Bd. 17, 1911, H. 2.) 

Die Arbeit bringt eine Bestätigung dessen, was wir durch die 
Untersuchungen von Albers-Schönberg, Simmonds u. a. über 
den Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Hoden wissen. Die Hoden 
des Hahnes scheinen noch empfindlicher, als die der Säugetiere zu sein. 

Fahr (Mannheim). 


Meyer, Hans u. Bering, Die Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf den Chemismus der Zelle. (Fortschritte auf d. Geb. d. 
Röntgenstr., Bd. 17, 1911, H. 1.) 

Bei Einwirkung der Röntgenstrahlen auf Fermente zeigte sich eine 
Herabsetzung der Fermentwirkung. Durch sehr intensive Bestrahlung 
mit Röntgenstrahlen ist eine geringe Beschleunigung der Autolyse 
möglich. Die Verff. erklären dies damit, da die Strahlen die Molekül- 
verkleinerung der Organbestandteile befördern und damit gewisser- 
maßen die Fermentarbeit wieder unterstützen. Fahr (Mannheim). 


Gougerot, Radiodermite et radionevrite chroniques 
professionnelles persistant depuis plus de dix ans. 
(Bull. de la soc. franc. de Dermatolog., et de Syphiligr., Mars 1911.) 

Verf. glaubt, daß es sich bei der Schädigung der Haut durch das 

Radium gleichzeitig um eine Dermatitis und eine Neuritis handelt. 

Fahr (Mannheim). 


Caan, Albert, Ueber die Fähigkeit menschlicher Organe, 
die Luft für Elektrizität leitend zu machen (Radio- 
aktivität?). (Münchn. med. Wchnschr., 1911, No. 21, S. 1126 — 1127.) 

Mittels genauer Messungen lassen sich in der Asche menschlicher 
Organe radioaktive Substanzen nachweisen. Am stärksten verhielt 
sich die Gehirnsubstanz, Herz und Leber sind gleichwertig, die Lunge 
ist verhältnismäßig stark radioaktiv. Die Höhe der Aktivität richtet 
sich scheinbar nach dem Lebensalter, Frauen scheinen weniger radio- 
aktive Substanzen als Männer zu enthalten. Carcinomatöse Lebern 
waren stärker radioaktiv als normale gleiche Organe. Die Radio- 
aktivität ist vielleicht eine erworbene, durch Adsorption radioaktiver 
Stoffe aus der Umgebung durch Kolloide des Körpers entstanden. 
Oberndorfer (München). 


Sapegno, M., A proposito della reazione del Winkler- 
Schultze. (Pathologica, 1910, No. 33.) 

Schlußfolgerungen : 

1. Die Granula, welche die Indophenolblaureaktion geben, sind 
weder Fett- noch Lipoidkörnchen. 

2. Solche Granula kann man auch in den Lymphocyten der Milz 
und der Lymphdrüsen, in den Blutplättchen, den Megakaryocyten, den 
Erythroblasten und den jungen Erythrocyten nachweisen. 

3. Oxydasekörnchen findet man, außer in den genannten, noch in 
anderen Elementen; in den medullären Elementen sind sie zahlreicher 
als in denjenigen des Blutkreislaufes vorhanden; ihre Zahl steht ge- 
wöhnlich im Verhältnis zum Jugendheitsgrade der Elemente selbst. 

4. Die Fetttröpfchen können bei der hier in Frage stehenden 
Reaktion zuerst eine blaue Farbe annehmen; in ihrem Inneren treten 
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aber ein oder mehrere intensiv gefärbte Granula auf, die alle morpho- 
logischen Charaktere der gewöhnlichen Oxydasen besitzen. 
5. In den weißen Blutelementen sind Granula vorhanden, die im 
Stande sind, dasdurch ein Alkalireduzierte Neutralrot wieder zu oxydieren. 
6. Das Dimethyl-p-fenilendiamin erweist sich als ein ausgezeichnetes 
Reagens für die Fettsubstanzen und die Lipoide. 

O. Barbacci (Siena). 
de Bonneville, Ueber einige Fälle von Carcinoma corporis 
uteri mit viel Glykogen. (Virchows Arch., Bd. 204, 1911.) 

Es werden zwei Korpuskrebse des Uterus beschrieben, von denen 
der eine teilweise einen papillären Bau besaß, und die beide reichlich 
Glykogen in den Epithelzellen enthielten. Sonst bringt die Arbeit 
nichts wesentlich Neues. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Frankl, 0., Uteruscyste. (Arch. f. Gynäkolog., Bd. 93, 1911, S. 649.) 
In einem wegen Myoms totalexstirpierten Uterus fand Verf. am 
Fundus eine mannsfaustgroße deutlich fluktuierende Geschwulst. Auf 
dem Durchschnitt zeigte sich in einer glattwandigen, mit blasser, 
glatter Oberfläche bedeckten Höhle gelegen eine prall gespannte dünn- 
wandige Cyste, welche caudalwärts mit einem schmalen Stiele der 
präformierten Höhle des Uterusfundus aufsaß, im übrigen aber in 
dieser Höhle freilag. Alle 3 Oberflächen waren mit flimmerndem hoch- 
kubischen Epithel bedeckt. Es handelt sich hier nach der Ansicht 
von Frankl um das Einwachsen einer kugelig entfalteten, cystischen 
Drüse in eine zweite schlaffe Drüse, welche sich bogenförmig um die 
erste herumlegt; in der Nähe des Stieles waren weitere Drüsen, die 
von der Uterusschleimhaut her sich vordrängten. Verf. glaubt die 
Herkunft dieses cystischen Gebildess vom Wolffschen Körper und 
W olffschen Gang ablehnen zu müssen, und nimmt an, daß es sich hier 
um Abschnürung von Teilen des Müllerschen Ganges, vielleicht nicht 
der Hauptgänge, aber von Abkömmlingen drüsenartiger Einstülpungen 
handle. Den wichtigsten Grund erblickt er in der genau medianen 
Lage des ganzen Drüsensystems und der Cystenbasis; denn gerade 
an dieser medianen Vereinigungsstelle der Müllerschen Gänge wären 
genug Gelegenheiten geboten zu Unregelmäßigkeiten in der Entwicke- 
lung und zum Bestehenbleiben von primären Einstülpungen, die post- 
fötal plötzlich Proliferationstendenzen zeigen und so zu cystischen 
Bildungen Anlaß geben könnten. Keller (Strassburg). 


Me Farland, Sarcoma of the vagina. (American journ. of the 
medical sciences, April 1911.) 

Mitteilung eines Falles von traubenförmigem Sarkom der Vagina 
bei einem 3'/gmonatigen Kinde nebst statistischer Uebersicht über die 
in der Literatur niedergelegten 101 Fälle dieser Erkrankung. Be- 
merkenswert erscheint das Vorwiegen, resp. die Publikation von Fällen 
von Sarkom der Vagina und besonders der traubenförmigen Form in 
Deutschland im Gegensatz zu andern Ländern (21 Fälle zu 34 über- 
haupt bekannt gewordenen). Letztere Form wird nur in der ersten 
Dekade des Lebensalters beobachtet. Hueter (Altona). 


Patta, A. e Decio, C., Intorno ai rapporti fra apparato 
circolatorio e fibromiomi uterini. (Arch. di Farmac. sper. 
ecc., Bd. 10, No. 7—8.) 
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Untersuchungen über die Beziehungen der gutartigen Gebärmutter- 
geschwülste. Die Verff. haben Extrakte aus Fibromen in physiologischer 
Kochsalzlösung Hunden und Kaninchen intravenös eingespritzt und die 
Blutdrucksehwankungen vermittels eines Chymographs aufgeschrieben. 

Schlußfolgerungen: Die Extrakte aus Uterusfibromen enthalten 
Stoffe, die im Stande sind, die Weite und Kraft des Pulses bedeutend 
zu steigern oder herabzusetzen. Der Blutdruck kann unverändert 
bleiben, erfährt aber meistens eine beträchtliche Abnahme. Die Ver- 
änderungen des Pulses hängen mit einer Reizung des N. vagus 
zusammen; die Einspritzungen des Extraktes sind bei Tieren wirkungslos, 
denen die Halsvagi durchschnitten oder genügende Atropindosen ver- 
abreicht wurden. Das Sinken des Blutdruckes ist auf eine Gefäß- 
erweiterung peripheren Ursprungs zurückzuführen ; wenn der Blutdruck 
einmal gesunken ist, bleibt er auch bei Durchschneidung oder Lähmung 
der N. vagi unverändert. 

Die aktiven Bestandteile dieser Extrakte sind wahrscheinlich 
Eiweißstoffe; durch Kochen verlieren die Extrakte ihren Einfluß auf 
den Puls, sind aber noch im Stande den Blutdruck herabzusetzen. 

Extrakte aus normalen Gebärmüttern vermögen den Blutdruck 
herabzusetzen, üben aber auf Frequenz und Qualität des Pulses nur 
äußerst geringen Einfluß aus. K. Rühl (Turin). 


Frankl, 0., Adenomyoma ligamenti ovarii. (Arch. f. Gynäkol., 
Bd. 93, 1911, S. 659.) 

In der Mitte eines sonst normalen Eierstocksbandes fand Verf. 
einen weniger als erbsengroßen zirkumskripten Tumor. Mikroskopisch 
erwies er sich als ein Adenomyom, welches — wie auch auf dem 
Plattenmodell zu ersehen war — olıne jegliche drüsige Verbindung mit 
den Nachbarorganen war. Bei den 3 von Meyer und Sitzenfrey 
beschriebenen Adenomyomen waren dagegen drüsige Ausläufer bis in 
den Tubenwinkel zu verfolgen, weshalb die Entstehung dieses Drüsen- 
komplexes aus Ausläufern der Urnierenkanäle, welche das Lig. ovarii 
als Leitband benutzten und postfötal zu wuchern begannen, anzunehmen 
ist. Diese Erklärung lehnt aber Frankl für seinen Fall ab, weil die 
. Drüsenschläuche in seinem Adenomyom vollkommen isoliert in der 
Kapsel lagen und in keinerlei Beziehung zum Uterus traten. Dagegen 
meint er, dal die sonst spärlich und rudimentär angelegten Mark- 
stränge, welche sonst kaum bis an das Lig. ovarii heranreichten, in 
seinem Falle sich bis an den freien Umschlagsrand des Mesovariums 
festgesetzt hätten und vereinzelte Schläuche sich hier erhalten hätten. 
Sie wären dann von den glatten Muskelfasern, die am freien Rande 
des Mesovariums sich entwickelten, umschlossen worden und durch 
Proliferation dieser Muskelfasern und der Drüsenschläuche sei das 
Adenomyom entstanden. Also der einzige Fall in der Literatur, der 
auf diese Weise erklärt werden müsse. Keller (Strassburg). 


Nebesky, 0., Zur Kenntnis der Sarkome der weiblichen 
Urethra. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 93, 1911, S. 539.) 

Verf. beobachtete bei einer 56 jährigen Frau einen anderthalb 
walnußgroßen Tumor links seitlich neben der Urethra entwickelt. 
Der Tumor, der sich bei der mikroskopischen Untersuchung als ein 
Endothelsarkom erwies, hing mit der Submucosa und Muskulatur der 
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Harnröhre zusammen; dagegen war ihre Schleimhaut vollkommen 
unbeteiligt. Verf. glaubt, daß der Tumor seinen Ursprung in den 
kapillären Blutgefäßen im Septum rectovaginale genommen habe, 
welche dem Plexus pudendalis und Plexus pudendolabialis zugehören ; 
da ferner der Zellreichtum des exstirpierten Tumors an der Urethra 
am größten war und die Substitution des Nachbargewebes durch ihn 
hier am weitesten vorgeschritten war, glaubt Verf. annehmen zu 
dürfen, daß gerade. die Kapillarnetze der Urethra die Matrix der 
Geschwulst bildeten. So rechtfertige sich die Bezeichnung: Sarkom 
der Urethra. Keller (Strassburg). 


Mauler, R., Zur Kenntnis der Vaginaltuberkulose. (Beitr. 
z. Geb. u. Gynäkol., Bd. 16, 1911, S. 485.) 

Nach einem kurzen Ueberblick über die Möglichkeiten des Zustande- 
kommens der Vaginaltuberkulose teilt Verf. 4 Fälle von tuberkulöser 
Erkrankung der Vagina mit, die er innerhalb 6 Monaten beobachten 
konnte. Auffallend ist, daß nur in einem von diesen 4 Fällen das 
Gewebe der Geschwürsumgebung tuberkulöse Veränderungen aufwies, 
während bei den 3 anderen nur gewöhnliche entzündliche Erscheinungen 
zu bemerken waren; dagegen war der Bazillenbefund in dem Geschwür 
bei allen ein positiver. Was den Infektionsweg angeht, so glaubt 
Verf. wegen des ausgedehnten Ergriffenseins der Tuben und des 
Uterus annehmen zu müssen, daß die von diesen Teilen ständig 
herabsickernden Sekrete und Zerfallsprodukte reizend auf das Vaginal- 
epithel eingewirkt hätten und zuerst einen Epitheldefekt und dann 
ein Geschwür erzeugt hätten, der die Tuberkelbazillen in großen 
Mengen beherbergte. Keller (Strassburg). 


Meyer, R., Ueber Corpus luteum-Bildung beim Menschen. 

(Arch. f. Gynäkol., Bd. 93, 1911, S. 354.) 

An zahlreichen Ovarien konnte Verf. feststellen, daß der Corpus 
luteum-Bildung eine starke Plasmavermehrung und Fettaufspeicherung 
in den Thecazellen vorausgehe; erst später und in geringerem Maße 
würden diese Veränderungen in den Granulosazellen Platz greifen, 
die zudem stellenweise zu proliferieren begännen. Nach dem Follikel- 
sprunge würde jedoch diese Fettansammlung in der Theca interna von 
der in dem Granulosaepithel bald überholt. 

Bei der Corpus luteum-Bildung seien 4 Stadien zu unterscheiden: 

L das hyperämische Frühstadium mit geringer kapillärer 
Rhexis und mit lutinöser Umwandlung der proliferierenden und 
in das Lumen sezernierenden Epithelsaumes des Granulosa- 
epithels (= Proliferationsstadium) ; 

2. das Stadium der glandulären Metamorphose durch 
Vaskularisation des noch immer proliferierenden Epithelsaumes, 
der jetzt schon stärker lutinös geworden sei; ` 

3. das Blütestadium, dadurch gekennzeichnet, daß unter Zurück- 
gehen der hyperämischen Kapillardilatation und unter Umwandlung 
des zentralen Blutergusses in Bindegewebe der Epithelsaum allmählich 
abgeschlossen und zur Drüse mit innerer Sekretion würde; die Ver- 
größerung geschehe nur noch durch die Vergrößerung der Zellen; 

4. das Stadium der Rückbildung. — All diese einzelnen Stadien 
gingen olıne merkliche Grenzen ineinander über, seien aber doch 
ganz gut mikroskopisch zu unterscheiden. 
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Das Corpus luteum sei also hiernach ein epitheliales Organ 
mit innerer Sekretion. Die histologischen Unterschiede zwischen dem 
Corpus luteum graviditatis und dem gewöhnlichen Corpus luteum be- 
ruhten nur auf der längeren Dauer des ersteren und seien unbe- 
deutend. Keller (Strassburg). 


Glaesmer, Erna, Die interstitielle Tubargravidität. (Arch. 

f. Gynäkol., Bd. 93, 1911, S. 100.) 

Entgegen den vielfach ungenauen Merkmalen über die interstitielle 
Tubargravidität stellt Verf. präzise Zeichen für die Diagnose aller 
Formen dieser ektopischen Gravidität auf: 

1. Das Lig. rot. inseriert meist an der lateralen Seite oder an der 
Vorderfläche des Fruchtsackes, in seltenen Fällen kommt aber 
auch ein Ansatz an der medialen Seite des Fruchtsackes vor, 
wobei aber das Ligament dann meist über die Vorderfläche des 
Fruchtsackes verläuft. 

. Der Fruchtsack sitzt dem Uterus mit breiter Basis auf. 

. Eine zusammenhängende Deciduamembran findet sich selten. 

. Die Steilstellung des Uterusfundus — das Ruge-Simonsche 
Zeichen — ist kein sicheres Merkmal der interstitiellen Gravidität. 

. Das periphere Tubenende kommt häufig von unten an den Frucht- 
sack heran. 

. Das uterine Tubenende ist nicht immer nachweisbar, da es oft 
als solches nicht mehr vorhanden ist. 

. Verf. schlägt eine auf morphologischen Gesichtspunkten aufgebaute 
Einteilung der interstitiellen Gravidität vor: 

Typus I: Entwickelung des Fruchtsackes in die 
Fundusmuskulatur. Das Lig. rot. inseriert lateral vom Frucht- 
sack. Scheinbare oder gar keine Steilstellung am Fundus uteri. 

Typus II: Entwickelung des Fruchtsackesin die 
Seitenwandmuskulatur. Das Lig. rot. inseriert an der 
Vorderfläche des Fruchtsackes, aber mehr lateral. Steilstellung 
des Fundus uteri. 

Typus III: Entwickelung des Fruchtsackes nach 
dem isthmischen Teil der Tube zu. Das Lig. rot. inseriert 
an der Vorderfläche aber mehr medial oder ganz medial. Schein- 
bare oder gar keine Steilstellung des Fundus uteri. 

8. Die Differentialdiagnose bietet nur gegenüber der Gravidität in der 
verschlossenen Hälfte eines Uterus septus oft große Schwierigkeiten; 
meistens ausschlaggebend für die Diagnose dieser letzteren ist das 
Auffinden einer zusammenhängenden decidualen Membran, während 
bei der interstitiellen Gravidität dies ein äußerst seltener Befund ist. 

Zahlreiche schematische Figuren erleichtern wesentlich das Ver- 
ständnis der aus der Literatur gegebenen Fälle und des eigenen aus- 
führlicher beschriebenen, dem Typus III angehörenden Falles. 

Keller (Strassburg). 
Torrini, U. L. e Tenani, 0., Sulle modificazioni istologiche 
che si osservano nelle trombe e nelle corna uterine 
della coniglia in corrispondenza di una legatura. (La 

Ginecologia, 1910, No. 5.) 

Die Unterbindung einer Muttertrompete hat, sei es daß man 
Katgut oder Seide anwendet, nicht immer eine Öbliterierung des 
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Lumens des Organs zur Folge: dieses Lumen wird sehr leicht wieder 
durchgängig. Ist dies nicht der Fall, so entsteht ein Hydroxalpynx 
oder ein Hydrometra, je nachdem die Muttertrompete oder die Gebär- 
mutter selbst unterbunden wurde. Diese anfangs geringe, leicht über- 
sehbare Flüssigkeitsansammlung nimmt allmählich zu, erreicht am 
10. Tage nach der Operation ihr Maximum und nimmt dann 
leicht ab. K Rühl (Turin). 


Aschoff, L., Ueber Salpingitis post abortum. Ein Beitrag 
zur Frage der Selbstinfektion. (Med. Klin., 1911, No. 1.) 
Die vorliegende Mitteilung stellt eine Fortsetzung der von 
Amersbach unter Leitung des Verf. gefundenen Resultate dar. 
Amersbach fand nämlich bei der mikroskopischen Untersuchung 
von Tuben, die nach vorausgegangenem künstlichem Abort als normal 
zwecks Sterilisation operativ entfernt worden waren, fast in allen 
Fällen einen floriden eitrigen Tubenkatarrh. Der Abortus war in 
diesen Fällen durch Einlegen von Laminariastiften herbeigeführt 
worden. Im ganzen fanden sich bei 21 von 38 derartigen Fällen, 
also bei 55%0, ausgesprochene Zeichen eines eitrigen Katarrhs oder 
einer eitrigen Wandlymphangitis. Als Erreger dieser Entzündung 
fanden sich in 3 Fällen Streptokokken nach der von Walthard be- 
schriebenen Art. Auch bei anderen Fällen z. B. gonorrhoischen Salpin- 
gitiden, wo Abortus durch Einlegen von Laminariastiften herbeigeführt 
worden war, konnten Streptokokken in den Tuben oder den Ovarien 
nachgewiesen werden. Funkenstein (München). 


Alagna, Die Plasmazellen bei Ohren-, Nasen- und Kehl- 
kopfkrankheiten. (Virchows Arch., Bd. 204, 1911.) 

Die ausführliche Arbeit bringt ein reiches kasuistisches Material 
über das Vorkommen der Plasmazellen in zahlreichen entzündlichen 
und mehreren neoplastischen Affektionen im Bereich des Öhres, der 
Nase und des Kehlkopfes. Unter den Schilderungen der einzelnen 
Befunde findet man auch interessante Details über die mikroskopischen 
Bilder der Affektionen selbst, so über Hypertrophie der Nasen- 
muscheln und Nasenpolypen. 

Betreffs der Genese der Plasmazellen wird nichts wesentlich 
Neues beigebracht. Betreffs der Wanderungsfähigkeit legt Verf. Wert 
darauf, daß er auch Plasmazellen in den Krypten der Tonsillen nach- 
gewiesen hat, denn die hier liegenden Plasmazellen können nicht an 
Ort und Stelle umgewandelte Lymphocyten sein. Unter den 
degenerativen Entartungsprozessen der Plasmazellen unterscheidet A. 
die „Vakuolenentartung* und die „hyaline Entartung“. Erstere sieht 
er mit Unna als Hydrops der Plasmazellen an, die hyalinen Körperchen 
der Gewebe sind das Resultat letzterer. Ueber die histochemische 
Natur der hyalinen Körper ist nach dem Autor Sicheres bisher noch 
nicht bekannt. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Downey, Hal, The origin and structure of the Plasma Cells 
of normal Vertebrates especially of the cold blooded 
Vertebrates, and the Eosinophils in the lung of Am- 
blyostoma. (Folia haematol., Bd. 11, 1911.) 

Plasmazellen kommen auch bei Kaltblütern vor, oft in gewissen 

Organen (Lunge, Mesenterium) gehäuft und entstehen aus allen Arten 
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lymphoider Zellen und stellen ein Endstadium in der Entwicklung 

derselben dar. Sie sind sezernierende Gebilde, die Bildung von 

Granulaplasma leitet ihre sekretorische Tätigkeit ein. Auch die 

Russelschen Körperchen sind als Sekretansammlungen zu betrachten. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 

Papadia, G., Le pseudoplasmacellule in alcune leucocitosi 
ed encefaliti sperimentali, con osservazioni sulla 
morfologia delle plasmacellule. (Kivista di patologia nervosa 
e mentale, 1910.) 

Aus den Ergebnissen seifer experimentellen Untersuchungen 
schließt Verf., daß die Pseudoplasmazellen wegen ihren morphologischen 
Eigenschaften, ihrer Herstammung, ihrer Vermehrung und vielleicht 
auch ihrer Bedeutung als eine besondere Zellenart von den echten 
Plasmazellen zu unterscheiden und zu trennen sind. Sie sind große 
einkernige Leukocyten, die unter besonderen Bedingungen ein baso- 
philes Protoplasma aufweisen; im entzündlichen Granulationsgewebe 
und in den hämapoetischen Organen nehmen sie ein reichliches Proto- 
plasma an, so daß sie 2—3 mal größer werden als die Elemente des 
zırkulierenden Blutes. 

Die Differentialdiagnose kann sich nicht auf die Charaktere des 
Protoplasmas stützen; sowohl bei den Plasma- wie bei den Pseudo- 
plasmazellen beobachtet man ein stark basophiles Protoplasma mit 
alveolärer Struktur. Die hauptsächlichen Unterscheidungsmerkmale sind 
im Kern zu suchen. Dieser ist bei den Pseudoplasmazellen größer als 
bei den Plasmazellen; er weist ferner bei ersteren eine von Element 
zu Element wechselnde Form und Größe auf. In einigen Elementen 
erscheint er etwas dunkler, in anderen sehr hell und vesikulös; er 
enthält eine verschiedene Menge verschieden großer und unregelmäßig 
verteilter Chromatinkörnchen; im großen und ganzen ist das Kern- 
chromatin spärlicher als in den typischen Plasmazellen. Während 
ferner die Kerne der Plasmazellen sich nach Pappenheim-Unna 
grün färben, nehmen diejenigen der Pseudoplasmazellen eine bläulich- 
violette Farbe an. Schließlich enthalten die Kerne der Pseudoplasma- 
zellen oft 2, 3 bis 4 Nukleoli, während diejenigen der Plasmazellen 
nur einen enthalten. Die Pseudoplasmazellen vermehren sich vorwiegend 
durch Karyokinese; während des Teilungsprozesses behält das Proto- 
plasma stets seine Basophilie bei. 

Aus Verfs. Beobachtungen geht nichts hervor, das für die Annahme 
der Abstammung der Plasmazellen von den Pseudoplasmazellen sprechen 
könnte: diese letzteren sind zuweilen schon zu einer Zeit entartet und 
verschwunden, wo die typischen Plasmazellen noch gar nicht auf die 
Bühne getreten sind. Höchstwahrscheinlich hängen die Pseudoplasma- 
zellen mit akuten Entzündungsprozessen zusammen, während die echten 
Plasmazellen für langsam verlaufende Prozesse charakteristisch zu sein 
scheinen. O. Barbacci (Siena). 


Kardos, Eugen, Ueber die Entstehung der Blutmastzellen 
aus dem Knochenmark. (Folia haematol., Bd. 11, 1911.) 

Verf. untersuchte das Knochenmark von Kaninchen und Meer- 
schweinchen auf basophile Elemente und konnte außer einigen histio- 
genen Bindegewebszellen keinerlei Korrelate zu den bei diesen Tieren 
im zirkulierenden Blute so reichlich vorkommenden Zellen mit y-Gra- 
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nulationen vorfinden. Es scheint demnach unwahrscheinlich, daß die 
Mastzellen den übrigen Granulocyten des Blutes gleichgestellt werden 
können; die Pappenheimsche Auffassung der Mastzellen-Körnelung 
als mukoider Spongioplasmadegeneration gewinnt dadurch an Wahr- 
scheinlichkeit. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Benacchio, Giovanni Battista, Gibt es beim Meerschweinchen 
und Kaninchen Mastmyelocyten und stammen die ba- 
sophilgekörnten Blutmastzellen aus dem Knochen- 
mark? (Folia haematologica, Bd. 11, 1911.) 

Die eosinophilen und pseudoeosinophilen Granula des Meer- 
schweinchen-Knochenmarks sind sicher differente Gebilde. Sie ent- 
stehen beide aus basophilen, aber morphologisch differenten Vor- 
stufen, die von Mastzellen-Granula absolut verschieden sind. Die ein- 
kernigen basophilen Elemente des Knochenmarks sind keine Mast- 
myelocyten, da sie nicht in polynukleäre Mastzellen, sondern unter 
allmählicher Veränderung der Färbbarkeit in Eosinophile übergehen. 
Demgemäß zeigen sie auch die spezifischen Mastzellenreaktionen 
(Methylgrün, Rhodamin S., usw.) nicht. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Furno, Alberto, Beiträge zur Kenntnis der vergleichenden 
Hämatologie der Spezialleukocyten - Granulationen 
einiger Laboratoriums-Säugetiere. (Folia haematologica, 
Bd. 11, 1911.) Ä 

Alle Spezialzellen aller untersuchten Tiere zeigen Granula; diese 
sind nur beim Kaninchen monooxyphil, beim Hunde, der Katze, der 

Weißmaus und Ratte neutrophil, beim Meerschweinchen amphophil 

(färbbar durch saure und durch neutrale Farbstoffe). Katze und Maus 

haben äuserst zarte, das Meerschweinchen sehr große Spezialgranula. 

Eine Amphophilie im Sinne Ehrlichs (Affinität für saure und für 

basische Farbstoffe) existiert nicht. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Andrewes, W., The behaviour of the leucocytesininfection 
and immunity. (The Lancet, 1, 1910, 26 u. 2, 1910, 1, 2, 3.) 

Eine umfassende Besprechung des wichtigen Kapitels, aus der 
folgende Punkte besonders erwähnt seien. Die Zahl der polynukleären 
Leukocyten in den verschiedenen Organen, die Verf. in eigener Me- 
thode ermittelt, ist eine verschiedene; dabei wird ersichtlich, daß die 
Lungen in ihrem Leukocytenreichtum an einer der ersten Stellen ge- 
nannt werden müssen; und dieser Leukocytengehalt steigt noch an in 
pathologischen Zuständen. Verf. ist geneigt dem Lungengewebe den 
Ort einer Sauerstoffanreicherung einzuräumen. Veränderungen des 
Leukocytengehalts im strömenden Blut werden experimental durch 
Bakterieninjektionen hervorgerufen. Dabei tritt zuerst eine Ver- 
minderung der Leukocyten auf; nötig zur Erkennung dieses Phänomens 
ist die Auszählung im Ausstrich, da die Leukopenie häufig maskiert 
ist durch initiale Lymphocytose. Die initiale Leukopenie ist ver- 
schieden je nach der injizierten Bakterienart; am stärksten bei der 
Coligruppe. Initiale Lymphopenien sind auch beobachtet, aber klingen 
schneller ab; schließen sich an Injektionen von Di.-, Tbc.- und Anthrax- 
bazillen an. Die Größe der initialen polynukleären Leukopenie 
hängt mit dem Grad der erworbenen Immunität zusammen, je größer 
die letztere, um so stärker der Ausfall. Verf. kommt zu dem Schluß, 
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daß die initiale Leukopenie ein integrierender Bestandteil der Ana- 
phylaxie ist. Aethernarkose schwächt den anaphylaktischen Shok ab: 
diese von Besredka gefundene Tatsache kommt zum Ausdruck durch 
Abkürzung der polynukleären Leukopenie. Verf. stellt den Begriff der 
„anaphylaktischen Leukopenie“ auf. Betreffend die Leukocytosen unter- 
scheidet er 3 Arten: die initiale, die sich an Injektionen mit Eiter- 
kokken anschließt; die reaktive, auf den anaphylaktischen Shok folgend, 
die Leukocytose nach lokaler Gewebsinfektion. 

Bei Infektionen und Vaccinationen mit Eiterkokken kommt in wenig 
Tagen eine neutrophile leukoblastische Knochenreaktion zu stande, auch 
das ist ein Hinweis, daß der polynukleäre Leukocyt hierbei die Rolle 
eines Verteidigungsmittels im Körper spielt; im Gegensatz hierzu seine 
Bedeutungslosigkeit im Kampf des Körpers gegen Tbc. und Syphilis; 
eine mittlere Bedeutung bei Coliinfektionen. R. Bayer (Bonn). 


Wright and King, The cellular elements of the blood in 
tuberculosis. (American journ. of the medical sc., Juni 1911.) 
Aus ihren Blutuntersuchungen bei Tuberkulose ziehen die Verff. 
folgende Schlüsse: Der Hämoglobingehalt beträgt durchschnittlich 
85°). Die hämolytische Resistenz der Erythrocyten ist erhöht. Sinken 
des hämolytischen Index gibt eine schlechte Prognose. Die Zahl der 
farblosen Elemente nimmt im Verlauf der Erkrankung zu. Eine Ver- 
mehrung der Lymphocyten ist prognostisch günstig, die der poly- 
nukleären Leukocyten ungünstig. Hueter (Altona). 


Klein, Stanislaus, Ueber die großen einkernigen Leuko- 
cyten des Leukämieblutes. (Folia haematologica, Bd. 10, 1911.) 
Klein betrachtet den Myeoloblasten als die tiefststehende Zelle 
mit granuloplastischer Potenz. Die „bivalente“ Stammzelle Pappen- 
heims, dieser Grundpfeiler des überbrückten Dualismus, sei eine 
Fiktion; die von Pappenheim so bezeichnete Zelle sei ein ungranu- 
lierter, aber mit granuloblastischer Fähigkeit ausgestatteter Myeloblast. 
Außer den morphologischon Anhaltspunkten spreche für das Fehlen 
einer gemeinsamen Stammzelle der Lympho- und Granulocytenreile 
die Nicht-Existenz einer „Stammzellenleukämie* in der Leukämie- 
statistik. Der Lymphoblast sei vom Myeloblasten weder durch die 
Zahl der Nukleolen, noch durch den perinukleären Hof (Schridde- 
Naegeli), sondern nur durch seinen düsteren, entweder aus balligen 
Chromatinklumpen oder aus einem ungemein dichten Chromatinnetz 
bestehenden Kern zu unterscheiden. Auch die Altmann-Schridde- 
schen Granula seien kein spezifisches Merkmal lymphocytärer 
Elemente, da sie auch im Myeloblasten auftreten können. 
Gustav Bayer (Innsbruck). 
Gouget et Thibaut, Infiltration massive des reins dans un 
cas de leucémie lymphatique. (Bull. et mem. d. l. soc. med. 
des hop. de Paris, 28, 1911, No. 16.) 

Fall von erst aleukämisch, später leukämisch verlaufender Lymph- 
adenie bei einem 16jähr. Jungen. Bei der Autopsie fand sich, ab- 
gesehen von den typischen Veränderungen der Lymphdrüsen, Leber usw. 
eine außerordentliche Vergrößerung beider Nieren, deren Gewicht 
800 und 855 gr betrug. Histologisch ließ sich an ihnen hochgradige 
Iymphocytäre Infiltration mit teilweise völliger Verdrängung des 
Parenchyms nachweisen. Da keine primäre Erkrankung der Nieren- 
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epithelien vorlag, war die Nierenfunktion bis kurz vor dem Tode 
normal geblieben. O. M. Chiari (Graz). 


Schmincke, R., Die Bestimmung der Masse der roten Blut- 
körperchen durch Zentrifugieren (Hämatokritmethode). 
(München. med. Wochenschr., 1911, No. 21, S. 1134—1136.) 

Mit einem von ihm angegebenen Hämatokrit kann Schm. sowohl 
Zahl der roten Blutkörperchen wie Gesamtblutmenge ziemlich genau 
bestimmen. Für letztere gilt folgende Formel, wenn x == Gesamtblut, 
y = Menge des durch Aderlaß genommenen Blutes, das dem Körper 
durch intravenöse Injektion physiologischer Kochsalzlösung in gleicher 
Menge ersetzt wird, œ = Höhe der Blutkörperchensäule im Hämato- 
krit vor dem Aderlaß, w = Höhe der Blutkörperchensäule nach dem 


x o 
Aderlaß ist: = —, woraus x einfach zu berechnen ist. 


x wW 
+y Oberndorfer (München). 


Schilling - Torgau, V., Arbeiten über die Erythrocyten. 
I. Ueber die Polychromophilie und verwandte Zustände. 
(Folia haematologica, Bd. 11, 1911.) 

Echte Polychromasie, vitale Netzstruktur und echte basophile 
Punktierung sind substantiell identische morphologische Modifikationen. 
einer basischen Jugendsubstanz der Erythrocyten. Die einfache 
karyogene Herkunft der beiden ersten Substanzen ist jedenfalls, die 
der basophilen Punktierung größtenteils hypothetisch abzulehnen. 
Das Auftreten aller drei Substanzen ist vermehrt als regenerativ, speziell 
bei der basophilen Punktierung mit degenerativem, pathologischem 
oder embryonalem Einschlage anzusehen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Ferrata, A. und Viglioli, &, Ueber die Cabotschen Ring- 
körper, die azurophilen Granulationen und die azuro- 
phile Polychromatophilie der Erythrocyten. (Folia 
haematologica, Bd. 11, 1911.) 

Während die basophile Chromatophilie und die Jollyschen 
Körper im Knochenmarke des Erwachsenen, basophile Granulationen 
im embryonalen Blute normaler Weise vorkommen, sind die Cabot- 
schen Ringe wie die azurophile Polychromatophilie und die azuro- 
philen Granulationen auf absolut pathologische Entkernungsprozesse 
zurückzuführen und kommen nur bei schwersten Anämien vor. Die 
Cabotschen Ringe stellen die peripheren Teile der Kerne vor, die 
nach zentraler Vakuolisierung derselben zurückbleiben; azurophile 
Erythrozytengranula und azurophile Polychromatophilie verdanken ihre 
Entstehung abnormer Chromatolysis. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Balfour, Andrew, X-bodies in human blood. (The Lancet, 1,1911, 5.) 

In Khartoum fand sich im Blut bei einer 18jährigen Patientin, 
die jede Nacht an einem Ausschlag („Urticaria nokturna“) mit starkem 
Juckgefühl ohne Fieber erkrankte, eine Reihe besonderer Gebilde: 
runde Körperchen 8 mal kleiner als ein Erythrocyt, mit blau oder lila 
gefärbtem Zentrum, dann wieder größere mit konzentrischen Ringen 
auch oblonge Formen. Sie enthalten kein Chromatin; da Verf. sie 
unter mehreren Blutausstrichen nur immer in einem Exemplar vorfand, 
hält er es für möglich, daß sie bei der Anfertigung des Ausstriches 
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von der Haut abgetragen wurden; sie sind identisch mit denen, die 
Harocks und Howell im Blut eines kranken Hundes in Khartoum 
gefunden und als X-Körperchen beschrieben haben. R. Bayer (Bonn). 


Parkinson, John, A cases of pernicious Anaemia termina- 
ting in akute Diabetes. (The Lancet, 2, 1910, 8.) 

Bei einem 49jährigen Mann besteht eine perniziöse Anämie, die 
vorübergehend mit Arsen gebessert wird. Bei akuter Verschlimmerung 
setzt ein akuter Diabetes gleichzeitig ein, der in 15 Tagen zum Tod 
führt. Mikroskopischer Befund am Pankreas ist absolut negativ; weder 
bindegewebige oder Fetteirrhose, noch Atrophie der Läppchen noch 
Degeneration an den Langerhansschen Inseln. In der Niere fand 
sich bloß parenchymatöse Schwellung, kein Glykogen. Es wird der 
gleichlautende Befund bei einer Reihe anderer untersuchter Diabetes- 
nieren beigefügt. Die pathologische Zuckerausscheidung hängt mit 
dem Mangel an Sauerstoff infolge der perniziösen Anämie zusammen. 

R. Bayer (Bonn). 
Levi, G., Note cliniche ed ematologiche intorno ad alcuni 
casi di anemia progressiva in gravidanza. (Folia 
gynaecologica, Bd. 4, No. 1.) 

Aus seinen Untersuchungen schließt Verf., daß die perniciöse 
Anämie (von Schwangeren und Wöchnerinnen) der Exponent einer 
Autointoxikation gastro-enterischen Ursprungs ist, welche mehr oder 
minder eng mit prädisponierenden Faktoren genitalen Ursprungs 
verbunden ist, und daß die Frischfärbung des Blutes unentbehrlich 
ist, indem sie diagnostisch wichtige chromatische und morphologische 
Besonderheiten der zirkulierenden Blutelemente ans Licht bringt. 

K. Rühl (Turin). 
Aschenheim, Erich, Ueber toxisch-hämolytischen Ikterus 
mit Megalosplenie. (Folia haematologica, Bd. 11, 1911.) 

Ein seit Jahren genau verfolgter Fall von periodisch febril 
exazerbierendenı chronisch acholurischen Ikterus mit Oligo- und Aniso- 
cytose und Milztumor. Da keine konstitutionelle Minderwertigkeit der 
Erythrocyten vorliegt, sondern nur vorübergehende Resistenzverminde- 
rung der Blutscheiben zu beobachten ist, so handelt es sich wahr- 
scheinlich um eine dauernde enterotoxische oder infektiöse Schädigung 
der Erythrocyten, die zu chronischem Ikterus und sekundärem Milz- 
tumor führt. Das stets seltener werdende Auftreten der Anfälle läßt 
eine allmähliche Abschwächung der Noxe vermuten. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 
Müller, L. R. und Dahl, Die Beteiligung des sympathischen 
Nervensystems an der Kopfinnervation. (Mit 8 Ab- 
bildungen im Text und Tafel I—IX.) (D. Arch. f. klin. Med., 
Bd. 99, 1910, S. 48.) 

Die Ergebnisse sind folgende: 

Die Ganglien ciliare, sphenopalatinum, oticum, submaxillare, sub- 
linguale setzen sich wie das Ganglion cervicale supremum ausschließlich 
aus Zellen mit zahlreichen Dendriten, also vom sympathischen Typus, 
zusammen. Dagegen gehört das Ganglion geniculi des Nervus facialis 
zu den Spinalganglien. 

Im einzelnen ist aber die Zellausgestaltung etwas verschieden. 
Das Ganglion ciliare enthält fast ausschließlich Zellen mit intra- 
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kapsulären Fortsätzen, das Ganglion sphenopalatinum und oticum 
undeutlich gefärbte Zellen mit intrakapsulären, rings vom Zellkörper aus- 
strahlenden Dendriten. Die Zellen des Ganglion submaxillare haben 
besonders zahlreiche und lange intrakapsuläre Fortsätze. Im G. cervicale 
supremum überwiegen, wie im übrigen Grenzstrang, Zellen mit langen, 
die Kapsel durchbrechenden Dendriten, daneben kommen aber auch 
solche mit kurzen hakenförmigen intrakapsulären Fortsätzen vor (Kronen- 
zellentypus). 

Der Achsenzylinder zeichnet sich bei allen Zellen durch größere 
Breite und feinfaserige Zeichnung vor den Dendriten aus. 

Die afferenten Bahnen der Schädelganglien zweigen sich stets 
von motorischen Nerven ab; beim G. ciliare vom Oculomotorius, beim 
G. sphenopalatinum vom Facialis im N. petrosus superfic. major, beim 
G. oticum aus der motorischen Portion des Glossopharyngeus im 
N. tympanicus und N. petrosus superfic. minor, beim G. submaxillare 
aus dem N. intermedius in der Chorda tympani. 

Die efferenten Bahnen sind marklos und versorgen glatte Muskeln 
oder Drüsen, schließen sich auf weiterem Weg sensiblen Bahnen an. So 
gehen die N. ciliares breves mit den N. c. longi aus dem sensiblen 
N. nasociliaris zum Auge, die Fasern vom G. sphenopalatinum im 
N. zygomaticus und N. lacrimalis des Trigmiums zur Thränendriüse, 
die Fasern von G. oticum mit dem sensiblen N. auriculo-temporalis zur 
Parotis und die Fasern von G. cervicale suprenum im Trigeminus zu 
den Hautgefäßen und Schweißdrüsen des Gesichts. 

Die erwähnten Organe sind also doppelt bulbär-autonom und vom 
Halssympathicus innerviert, und zwar mit gegensätzlicher Wirkung. 
Auf die Gefäße wirkt das bulbäre System dilatatorisch, der Sym- 
pathicus konstriktorischh sie sind ferner auch pharmakologisch 
Antagonisten. Kurt Ziegler (Breslau). 


Grünstein, Zur Frage von den Leitungsbahnen des Corpus 
striatum. (Neurolog. Centralbl., 1911, 30. Jahrg., S. 659.) 

Verf. hat verschiedene Abschnitte des Corpus striatum bei Hunden 
und Kaninchen zerstört und die Gehirne nach Marchi-Busch unter- 
sucht. Er kommt zu dem Resultat, daß die im Schwanzkern ent- 
stehenden Fasern hauptsächlich im Globus pallidus enden; vielleicht 
zieht eine sehr kleine Zahl von Fasern unmittelbar zum Thalamus 
durch die innere Kapsel. Von den aus dem Putamen entstehenden 
Fasern endigt ein großer Teil ebenfalls im Globus pallidus; andere, 
die den Globus pallidns durchziehen und in ihm entstehen, endigen im 
Thalamus und im Luysschen Körper, vielleicht in der Substantia 
nigra. Eine Verbindung zwischen Linsen — und rotem Kern ist 
zweifelhaft. Schütte (Osnabrück). 


Mott, The cerebro-spinal fluid. (The Lancet, 2, 1910, 1, 2.) 

Der Vortrag bespricht die normale und pathologische Zusammen- 
setzung der Cerebrospinalflüssigkeit.e. Daß sie Sekretionsprodukt der 
Plexusepithelien ist, wird an der Hand von Abbildungen erläutert, 
besonders eingehend ihre Abflußbedingungen besprochen; dabei er- 
wähnt Verf. eigene Versuche mit künstlicher Anämisierung durch 
Unterbindung der Karotiden und Vertebralis, wobei er ein perivas- 
kuläres Kanalsystem zur Anschauung brachte, das sowohl mit dem 
Subarachnoidalraum wie auch mit perineuralen Zwischenräumen in 
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Verbindung steht. Die Cerebrospinalflüssigkeit spielt in dieser Weise 
die Rolle der Gehirnlymphe und in ihr geht der Austausch zwischen 
Kapillarblut und Neuron vor sich. 

In verschiedenen Krankheitszuständen hat sie eine von der Norm 
abweichende Zusammensetzung. Vermehrter Proteingehalt besteht nach 
Angabe des Verf. in allen Fällen, wo Nervengewebe zu Grunde geht, 
am meisten ausgesprochen bei der progressiven Paralyse; zwischen 
Proteingehalt und Degeneration des nervösen Gewebes besteht eine 
direkte Proportion; in dieser Fassung sucht Mott den abnormen 
Befund, den Noguchi zuerst feststellte, aber bloß für eine bestimmte 
Zahl von Krankheiten reservierte, auf breitere Basis zu stellen. Das 
Vorkommen von Lipoiden (Cholesterin, von Cholin (dessen mikro- 
chemischer Nachweis in extenso angegeben wird) hat die gleiche Be- 
deutung; Lypoide fanden sich nicht allein in Fällen mit positiver 
Wassermannreaktion (welch letztere bloß an das Euglobulin gebunden 
ist). Der Zuckergehalt, 1,2—2,5°/oo Glukose in der Norm, ist ver- 
schieden, beispielsweise bei der Dementia präcox ein abnorm geringer. 

Zytologische Untersuchungen reichen zur Differentialdiagnose nicht 
aus, da Poly- und Mononukleose bei den verschiedensten Krankheiten 
beobachtet werden; von Bedeutung sind Protozoenbefunde (z. B. für die 
Diagnose der Trypanosomiasis), endlich die Wassermannsche Reaktion. 
Ist letztere positiv, so weist das nach Ansicht des Verf. streng auf eine 
parasyphilitische Erkrankung hin. R. Bayer (Bonn). 


Vonvwiller, Ueber das Epithel und die Geschwülste der 
Hirnkammern. (Virchows Arch., Bd. 204, 1911.) 

Die Arbeit nimmt ihren Ausgang von der genauen Beschreibung 
eines stielförmig am Obex festsitzenden, blumenkohlartigen, den ganzen 
vierten Ventrikel ausfüllenden Papilloms von einem 15'/sjährigen 
Knaben. Dabei bestand ausgesprochener Hydrocephalus externus und 
internus. Die Beobachtung dieses Tumors veranlaßte den Verf., ein- 
gehende Studien über das Plexus- und Ependymepithel anzustellen, 
wobei sich folgende Resultate ergaben: 

Ependymepithel und Plexusepithel sind prinzipiell verschieden, 
beide sind hochdifferenzierte Gewebe. Das Plexusepithel ist vor der 
Geburt ein Flimmerepithel, später ein Drüsenepithel. Entweder lassen 
sich Granula in den Zellen nachweisen oder ein Teil der Zellen zeigt 
fädig gebautes Protoplasma. Das Ependymepithel zeigt meist Flimmer- 
haare oder Flimmerwurzeln. 

Den Tumor der Rautengrube leitet Verf. vom Plexusepithel ab 
und macht für den bestehenden Hydrocephalus eine teilweise Sekretion 
des Papilloms verantwortlich. Weiterhin beschreibt Verf. noch zwei 
Ependymgliome und zwei Gliome des vierten Ventrikels. 

Besonders interessant erwies sich das eine der Gliome eines 
15jährigen Knaben, weil sich in der unmittelbaren Umgebung des 
Tumors zahlreiche Metastasen fanden und eine Weiterverbreitung der 
Geschwulstzellen auf dem Wege der perivaskulären Lymphscheiden mit 
Sicherheit nachgewiesen werden konnte. Die in dem letzt beschriebenen 
Fall aufgefundenen epithelialen Gebilde in einem Gliom einer 45 jährigen 
Frau sind nach dem Verf. nachträglich in das Gliom hineinverlagert 
worden und darin untätig liegen geblieben. — Die Literatur wird 
eingehend berücksichtigt. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Ciaccio, C., Beitrag zur Kenntnis der sog. Körnchenzellen 
des Zentralnervensystems. (Ziegl. Beitr., Bd. 50, H. 2, 1911.) 
Die Arbeit beschäftigt sich mit der Herkunft und Benamung der 
Körnchenzellen des Nervensystems. Verf. hat besonders seine eigenen 
Lipoidmetlioden neben den Mitöchondrinfärbungen u. a. zum Studium 
herangezogen, er benutzt experimentell tierisches Material bei all- 
gemeinen Infektionen und Intoxikationen, das ihnen das beste Re- 
sultat gab, daneben Lokalherde vom Tier und Mensch. 

Einzelne Lipoidkörnchen als Ausdruck einer funktionellen Be- 
tätigung finden sich in ganz verschiedenen Zellelementen (Glia-, Nerom, 
Endothel, Plasmagelb usw.); manchmal sind diese Lipoidsubstanzen in 
diesen Zellen gehäuft, die Zellen zeigen dann Degenerations- 
erscheinungen, man kann von Zellen in lipoider Metamorphose reden. 

Daneben gibt es mensenchymale Zellen, die von der Gefäß- 
adventitia oder auch dem übrigen Bindegewebe stammen, und die 
speziell die Funktion haben, lipoide Substanzen in sich anzuhäufen, 
aber wie manche Zellen, z. B. Plasmazellen, erst unter den besonderen 
pathologischen Verhältnissen aus ihren indifferenterscheinenden Mutter- 
zellen sich durch diese Funktion herausdifferenzieren. Diese Zellen 
will Verf. als interstitielle Lipoidzellen (sog. „Lecithin“-Zellen) be- 
zeichnet wissen, sie finden sich ebenso im Fettgewebe, Genitalien usw. 
Sie lassen sich, da sie keine degenerativen Erscheinungen aufweisen, sehr 
wohl von den in lipoider Degeneration begriffenen Glia- und anderen Zellen 
unterscheiden und sind von den Autoren mit dem Namen Körnchen- 
und Gitterzellen zusammengefaßt worden. Schneider (Heidelberg). 


Kocher, R. A, Die pathologisch-anatomischen Verände- 
rungen des Gehirns bei Cysticereus racemosus. (Zieglers 
Beiträge, Bd. 50, H. 2, 1911.) 

Die eingehende Beschreibung gibt ein anschauliches Bild der 
pathologischen Anatomie dieser heute sehr selten gewordenen Krank- 
heit. Die Blasenbildung, die zum mindestens seit 5 Jahren sich ent- 
wickelt hatte, hatte eine starke wesentlich von der Hirnbasis aus- 
gehende Verbreitung genommen. Scolices waren nirgends mehr nach- 
zuweisen. Interessante Einzelheiten ergaben sich für die Struktur der 
Blasenwand und den Bau der reaktiven Gewebsschicht, die um die ab- 
gestorbenen Blasen besonders ausgeprägt war. Die Leptomeninx war 
diffus, aber besonders um die Blasen entzündlich verdickt, die Arterien 
in der Blasennachbarschaft zeigten an Syphilis erinnernde endarteriitische 
Prozesse. Auch für die Genese der vorhandenen Ependymites granularis 
wurden bemerkenswerte Ergebnisse gewonnen. Schneider (Heidelberg). 
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Originalmitteilungen. 


Heinrich Stilling 7 


Heinrich Stilling in Lausanne ist am 11. Juni d. J., kaum 
58 Jahre alt, aus scheinbar voller Gesundheit und mitten aus der 
regen Berufstätigkeit plötzlich abberufen worden. Er war ein Pathologe, 
welcher es an heiligem Ernst der Arbeit in Forschen und Lehren 
seinem Lehrer v. Recklinghausen gleich tat. Wer ihn näher 
kennen gelernt hat, der bedauerte es wohl, daß dieser vornehme und 
liebenswürdige Mann nur selten an den Tagungen der Deutschen 
pathologischen Gesellschaft sich einstellte und seine große Erfahrung 
und seine kluge Kritik in die Wagschale warf. Er liebte die stille 
Arbeit. Nur das Straßburger Institut, aus dem er hervorgegangen 
war, besuchte er fast alljährlich, um mit v. Recklinghausen einige 
Stunden eifrigsten wissenschaftlichen Austausches zu pflegen. 

Der Verstorbene war ein Sobn des berühmten Anatomen und 
Chirurgen Benedict Stilling in Cassel und daselbst am 1. Oktober 
1853 geboren. Nachdem er das Medizinstudium beendet hatte und 
auf Grund einer Arbeit „Ueber Anatomie und Pathologie des Lupus“ 
in Göttingen im Dezember 1876 zum Doktor promoviert war, wurde 
er 2. Assistent am pathologischen Institut in Straßburg, verließ das- 
selbe, um an die chirurgische Klinik in Kiel überzusiedeln, wo er eine 
Methode der Drainage mit tierischen Arterien ausarbeitete, ohne die- 
selbe der Oeffentlichkeit zu übergeben. Als 1. Assistent kehrte er zu 
v. Recklinghausen zurück, wiederum vorübergehend, um als 
Kussmauls Assistent an die medizinische Klinik in Straßburg und 
darauf für ein Semester an die chirurgische Klinik F. Königs in 
Göttingen überzugehen. Seit 1884 war er in seiner früheren Stellung 
als 1. Assistent an v. Recklinghausens Institut, seit Juni 1886 zu- 
gleich als Privatdozent tätig, bis ihm der Oktober 1889 die Berufung 
als ordentlicher Professor und Direktor des pathologischen Institutes 
in Lausanne brachte. 

Stillings wissenschaftliche Forschung ging nie auf den Erfolg 
aus. Was ihn fesselte, verfolgte er mit größter Sorgfalt und unter 
einer ungewöhnlich gründlichen Heranziehung der Literatur, nament- 
lich ferner liegender ausländischer Publikationen, und er verwendete 
die Arbeit von vielen Jahren auf einzelne Gebiete, welche sein 
spezielles Interesse geweckt hatten. Wesentlich Neues ergaben zu- 
nächst seine Untersuchungen über Osteogenesis imperfecta und die 
Osteitis deformans. Durch seine Arbeit über die Osteogenesis imp. 
(Virchows Archiv 115) ist zum ersten mal das Krankheitsbild des 
Leidens aus dem allgemeinen Begriff der Rachitis foetalis heraus- 
gehoben und im Gegensatz zu dem der später als Chondrodystrophie 
bezeichneten Form mit scharfen Strichen entwickelt und mit dem von 
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Vrolik früher gebrauchten Namen belegt worden; und tber die 
Osteitis def. (Virch. Arch. 119) bringt er zu einer Zeit, wo die anato- 
mischen Kenntnisse der Krankheit noch ganz gering waren, auf 
Grund dreier Fälle die erste eingehende Schilderung, welche 
v. Recklinghausen später weiterführte.e Neben kleineren Mit- 
teilungen über leukämische Infiltration der Niere (V. A. 80), primären 
Krebs der Bronchien und Lunge (V. A. 83) und eine Flimmercyste 
im Mediastinum ant. (V. A. 88), ferner einer systematischen Unter- 
suchung über das Vorkommen und den anatomischen Zustand der kurz 
vorher entdeckten Tuberkulose des Ductus thoracicus (V. A. 88) und 
den „Fragmenten zur Pathologie der Milz“ (V. A. 103), in welcher 
außer den großzelligen Follikelmetamorphosen bei Kindern die Frage. 
des Zusammenhanges von hyaliner und amyloider Degeneration be- 
sprochen und bejaht wird, gilt der Hauptteil aller Untersuchungen 
Stillings der Funktion und Bedeutung der Genitaldrüsen, der Neben- 
nieren und des übrigen chromaffinen Apparates und dem Wachstum 
transplantierter Gewebe; alle in ihnen behandelten Fragen stehen in 
einem kontinuierlichen inneren Zusammenhange: Die beiden Arbeiten 
über die Funktion der Prostata und die Entstehung der prostatischen 
Konkremente (V. A. 98) und über die Cowperschen Drüsen (V. A. 100) 
gehören zusammen; in ersterer wird der Zustand der Prostata bei 
Kaninchen vor und nach der Paarung untersucht mit dem Zweck, die 
Bestimmung des Organs an dem Verhalten seines Sekretes zu erkennen, 
in der zweiten die Frage, ob die Cowperschen Drüsen zu den Harn- 
oder Geschlechtsorganen gehören, in letzterem Sinne beantwortet. 

Der Beginn von Stillings Nebennierenuntersuchungen liegt fast 
25 Jahre zurück, in einer Zeit, in welcher noch die Meinung vertreten 
wurde, daß die Nebennieren nur während des embryonalen Lebens 
funktionieren, die Kenntnisse über ihre Beziehung zum Morbus Addison 
noch geringere Grundlagen hatten als jetzt, und über ihre Bedeutung 
im Extrauterinleben alle Vorstellungen mangelten. Stillings Unter- 
suchungen haben wesentlichen Anteil an der Klärung dieser Fragen: 
2 Arbeiten „Zur Anatomie der Nebennieren“ (V. A. 109 und Arch. für 
mikr. Anat. 52) bringen eingehende Mitteilungen über den normalen 
Bau, besonders über das Pigment und die Lymphgefäße und über eine 
eigentümliche, nur bei Sommerfröschen auftretende Zellform („Sommer- 
zellen“), deren Verhalten auf eine Beziehung der Nebenniere zu den 
Geschlechtsorganen hinweist. 3 experimentelle Arbeiten (Revue de 
med. 1888 u. 1890, V. A. 118) erbringen den Beweis, daß nach 
Exstirpation einer Nebenniere eine kompensatorische Hypertrophie der 
anderen eintritt, und damit einen sicheren Anhaltspunkt für eine nach 
der Geburt fortbestehende Funktion des Organs. 


Stilling hat als Erster die Tatsache gefunden, daß die 
v. Brunnsche Chromreaktion auch außerhalb des Nebennierenmarks, 
am Sympathicus, regelmäßig vorkommt; dem Umstand, daß die erste 
Mitteilung dieser Beobachtung in einer nicht allgemein zugänglichen Zeit- 
schrift (Revue de med. 1890) erfolgte, ist es zuzuschreiben, daß 
Stillings Priorität in dieser Entdeckung Vielen verborgen geblieben 
ist. Er hat die chromierbaren kleinen Organe in den Bauchganglien 
des Symphaticus als „chromophile Körperchen“ bezeichnet und in 
ihnen den anatomischen Ausdruck der Beziehungen zwischen Sympathicus 
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und Nebennierenmark erblickt, ferner in ihrer Existenz den Grund 
dafür gesehen, daß an der Regeneration der Nebennieren die Mark- 
substanz keinen Anteil nimmt und die accessorischen Nebennieren nur 
aus Rindenparenchym bestehen. Weiterhin hat er dieselben chromo- 
philen Zellen als regelmäßigen Bestandteil des Ganglion intercaroticum 
(Du Ganglion intercarotidien, Lausanne 1892) bei den verschiedensten 
Tieren gefunden und dadurch die Zugehörigkeit dieses Organs zum 
sympathischen System klarstellen können. 

Eine weitere Untersuchungsreihe beschäftigt sich mit der Ent- 
wicklung transplantierter Gewebsteile. Die gedankenreichen Versuche, 
welche Stilling in der Pathologischen Gesellschaft 1903 mitteilte 
und später (Zieglers Beitr. 37 u. 43) ergänzte, verfolgen den Zweck, 
den Einfluß des Nährbodens auf das Schicksal verpflanzter Gewebe 
festzustellen, nachdem es, mit wenig Ausnahmen, nicht gelungen war, 
transplantierte Teile länger als Monate zu erhalten. Stilling ver- 
pflanzte Nebennieren und Haut in normalen und künstlich atrophisch 
gemachten Hoden und fand, daß das normale Organ das Wachstum 
ungünstiger beeinflußt als das atrophierte;, er konnte noch 3 Jahre 
nach der Operation Teile des überpflanzten Gewebes nachweisen. 
Ferner fand er später in der Milz einen besonders günstigen Nähr- 
boden für transplantierte Gewebe, zunächst für Uterusteile, welche in 
ihr ein fortdauerndes Wachstum zeigten. In einer späteren Arbeit 
wählte er zur Transplantation das Epoophoron von dem Gedanken 
ausgehend, daß dieses der physiologischen Rückbildung der Urniere 
widerstehende Gebilde auch bei Ueberpflanzungen eine besondere 
Resistenz dokumentieren möchte Tatsächlich ergab sich, daß das 
Epoophoron auf dem neuen Standort ohne Ausnahme festwuchs und 
viele Jahre hindurch sich erhielt, ohne wesentliche Veränderungen 
seiner Struktur zu erfahren, abgesehen von gelegentlicher Cysten- und 
Papillom-Bildung, während das mitverpflanzte Fettgewebe in der Regel 
stark, bisweilen tumorartig wuchs. Die Beziehungen des weiter- 
entwickelten transplantierten Gewebes zur Geschwulstbildung war der 
Gesichtspunkt, welcher sich schließlich für Stilling aus den viel- 
fältigen Versuchsreihen herausgebildet hatte und dem er weitere 
Untersuchungen zu widmen in Aussicht stellte, wie auch verschiedene 
Bemerkungen zeigen, daß die Forschungen über die Nebennieren ihn 
zu Anschauungen über die Pathologie derselben geführt hatten, welchen 
er eine umfassende Darstellung geben wollte. 

Von dem wissenschaftlichen Leben, welches Stilling seinem 
Institute einzuflößen vermochte, geben die 4 Bändchen Travaux de 
l'Institut pathologique de Lausanne, welche er im Zwischenraum von 
einigen Jahren publizierte, Kunde. 

So tritt uns eine zu früh unterbrochene und doch in sich ge- 
schlossene Lebensarbeit vor Augen. Durch die Zusammenfassung 
dessen, was Heinrich Stilling für die Erforschung verschiedener 
wichtiger Gebiete der Pathologie bedeutete, sein Andenken zu ehren, 
wird einem Bedürfnisse derer nachkommen, welche wissen, wie der 
Heimgegangene selbst in vornehmer Bescheidenheit seine Person hinter 
der Sache zurückstellte. M. B. Schmidt 
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Nachdruck verboten. 
Ein Fall von fehlender Cauda pancreatis (bei einem 
Diabetiker). 

Von K. A. Heiberg, Rigshospital Abt. A., Kopenhagen. 


Nachfolgender Fall von Fehlen der Cauda pancreatis wird von 
mir gesondert veröffentlicht, weil dieser Defekt, so viel ich habe 
finden können, früher nicht beschrieben ist, jedenfalls nicht an einem 
Fall, wo eine andere Deutung, z. B. lipomatöse Atrophie*), ganz aus- 
geschlossen war. Dagegen soll, aus einem Grunde der später aus- 
führlicher erörtert wird, durchaus kein besonderes Gewicht darauf 
gelegt werden, daß in dem hier mitgeteilten Fall die Anomalie sich 
gerade bei einem Diabetiker gefunden hatte. 


(Diabetiker. N. LXXVIII.) O. H. 72 Jahr. &. Starb am 31./7. 1910 nach 
einigen Tagen Aufenthalt im Krankenhaus*”*). Abmagerung seit 3 Jahren. 
Diagnose des Diabetes 3 Monate vor dem Tode gestellt. Sehr durstig. Diurese 
bis 4 Liter. In der letzten Zeit viel Husten mit reichlichem, manchmal blutigen 
Auswurf. — 29/7 :3,4%/o Zucker. 

Sektionsdiagnose: 

„Diab. mell. Tbc. pulm.: Pneumonia caseosa sin. c. cavernis. Empyema 
sin. Nephr. parenchymat. Atrophia pancreatis. Calculi vesicae felleae. 
Arteriosklerosis.“ 

„Pankreas wiegt 54 gr. Es scheint eine Mißbildung vorzuliegen, da das 
Caput groß und dick ist: 6 X 4 X äi cm. Von ihm geht ein 3 cm langer, 4 cm 
breiter und 1!/s cm dicker corpusähnlicher Abschnitt aus, der jedoch in keine 
Cauda ausläuft. Längs der Art. linealis findet sich kein Bindegewebe. Sonst 
sieht man gewöhnliches Pankreasgewebe mit deutlicher Lappenteilung, keine 
sichere makroskopische Cirrhose, keine Bindegewebsadhärenzen an die Um- 
gebungen.“ 

Mikroskopisch. Keine Vermehrung des Fettgewebes. Es besteht eine 
geringe und nicht universelle Vermehrung des interacinösen Bindegewebes und 
des interlobulären in geringem Maße; letzteres besonders im Anschluß an die 
auch bei makroskopischer Betrachtung der Schnitte sichtbare und auch mikro- 
skopisch sehr stark dominierende in kleineren Gruppen auftretenden Aus- 
führungsgangproliferationen; die Lumina dieser letzteren sind z. T. stark 
cystisch erweitert; das Epithel ist z. T. hoch und cylindrisch mit basal gestellten 
Kernen, nirgends mehrschichtig. Die Gefäße sind z. T. verdickt, doch sieht man 
nirgends obliterierte kleine Arterien. 

Die Langerhansschen Inseln sind z. T. Sitz einer unzweifelhaft krank- 
haften Vermehrung des Bindegewebes; in einigen Inseln sieht man sogar eine 
beginnende hyaline (?) Degeneration. Wenn man trotz der durch das vermehrte 
Auftreten der Ausführungsgänge etwas verschobenen Verhältnisse versuchen 
wollte, die quantitativen Verhältnisse der Inselmasse an dem gewöhnlichen 
acinösen Gewebe zu berechnen, so scheint dies Verhalten kaum in höherem 
Grad vermindert, aber da ein so zweifellos qualitatives Inselleiden besteht, war 
dies ja auch nicht sicher zu erwarten, trotzdem ein Diabetes besteht***). 


Die Mißbildung braucht keine Bedeutung für die Entwicklung 
des vorhandenen Diabetes zu haben, was man in einem solchen Fall 
früher wohl immer vermutet hatte. Es ist ja übrigens denkbar, daß 


D Vgl. Heiberg, Ein Fall von gleichzeitigen Diabetes insipidus und 
mellitus. Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 73 (oder 74). á 

**) Dr. Nils Backer Gröndahl und Prof. Harbitz in Christiania bin 
ich u. a. Dank für diesen Fall schuldig. 

SS Vgl. Heiberg, Bugspytkirtelen, Köbenhavn 1910. — Virchows Arch., 
Bd 204, 1911. — Ergebn. d. Anat. u. Entwicklungsgeschichte, Bd. 19, 2, 1911, 
S. 1026—1027. Arch. f. klin. Med., Bd. 102, 1911. — Zieglers Beitr., 1911. — 
Centralbl. f. allg. Path. u. pathol. Anat., Bd. 22, 1911, No. 13. 
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es sich im ganzen nur um eine Art Verschiebung (?) nach Rechts ge- 
handelt hat, und nach den Maßen zu urteilen, ist es wohl nicht aus- 
geschlossen, daß ein ziemlich normales Drüsenvolumen wohl auch — 
trotz Fehlen der Cauda — seiner Zeit sich erhalten haben kann, 
bevor die jetzt sichtbaren, besonders an die Ausführungsgänge ge- 
knüpften Zeichen chronischer Entzündung sich einstellten. Ueber 
diese letzteren Verhältnisse ist es jedoch aus mehreren Gründen sehr 
schwer ein einigermaßen sicheres Urteil abzugeben. — Als auf mit- 
wirkende Ursachen für die Entstehung des Pankreasleidens kann man 
in dem hier vorliegenden Fall u. a. auch die Aufmerksamkeit auf die 
vorhandene Cholelithiasis und die Arteriosklerose lenken. 

Die Verhältnisse des gewöhnlichen und des Insel-Gewebes werden 
im Caput und Corpus als ungefähr gleichartig betrachtet. 


Referate. 


Carter, Markham, Ulcerating granuloma of the pudenda a 
protozoal disease. (The Lancet, 2, 1910, 16.) 

Vorläufige Mitteilung über Protozoenbefunde bei 6 Fällen obiger 
Erkrankung. Die Parasiten liegen innerhalb großer mononukleärer 
Zellen, haben Bohnenform und färben sich elektiv mit Methylenblau- 
Eosin. Nach Ansicht des Verf. gehören sie zu Herpetomonas oder 
Crithidium. R. Bayer (Bonn). 


Martoglio, F., Stella, V. e Carpano, M., Su un plasmodio della 
scimmia. (Ann. Igiene Sperim., Bd. 20 [N. SL 1910, No. 3, S. 287.) 


Die Verff. haben ein Plasmodium untersucht, welches im Körper des 
Cercopithecus sabaeus, eines in Erythraea lebenden Affen parasitiert. 

Im frischen Zustande, d. h. in Präparaten, auf einem auf 37°C. erwärm- 
baren Objekttischehen untersucht, weist dieser Parasit verschiedene, ver- 
schiedenen Perioden seiner Entwicklung entsprechende Elemente auf, welche 
somit den Gedanken nahe legen, daß man es mit Fällen von mehrfacher fnfektion 
zu tun hat. So beobachtet man in erster Linie kleine ringförmige hyaline 
Formen, welche an einem Ende einen glänzenden Punkt zeigen und langsame 
Bewegungen zeigen, so daß sie zuweilen ihre runde Form in eine ellyptische 
umwandeln; man kann jedoch nicht entscheiden, ob es sich um eine wirkliche 
Formänderung des Parasiten handelt oder eine solche nur dadurch vorgetäuscht 
wird, daß sich der Parasit verlagert und somit in schiefer Richtung gesehen wird. 

Diese kleinen Ringe nehmen an Größe zu, ihre Umrisse fangen an, an einer 
Seite dicker zu werden und der glänzende Punkt wird ebenfalls größer. Wenn 
der Parasit die Dimensionen iis bis '/s eines roten Blutkörperchens erreicht hat, 
zeigt er deutliche langsame amoeboide Bewegungen, welche eine unregelmäßige 
Gestaltung seiner Umrisse zur Folge haben. Zu dieser Zeit verschwindet die 
Vakuole bei einigen Exemplaren und wird durch eine helle Masse ersetzt; bei 
anderen besteht sie weiter. 

Dann beginnt die Pigmentierung, aber nicht bei allen Formen; das gelbe 
Pigment scheint aus äußerst feinen Körnchen gebildet zu sein, so daß man 
anfangs nur eine diffuse gelbliche Färbung sieht; später scheinen durch Zusammen- 
schmelzen dieser Körnchen größere, unterscheidbare Körner zu entstehen; die- 
selben zeigen lebhafte Bro wnsche Bewegungen, und können den ganzen Körper 
des Parasiten oder nur einen Teil desselben einnehmen, so daß helle, pigment- 
freie Zonen sichtbar sind. 

Der Parasit entwickelt sich so weiter, bis man nur noch einen Rand des 
roten Blutkörperchens sieht; zu dieser Zeit hat er eine sehr regelmäßige rund- 
liche Form angenommen und enthält stets deutlich sichtbare Pigmentkörnchen. 

Die infizierten Affen sahen leidend aus, waren abgemagert, mit blassen 
Schleimhäuten. Während der intensivsten reproduktiven Tätigkeit des Para- 
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siten fand man im Blut einige gekernte rote Blutzellen, geringe Poichilozytose, 
einige intensiver färbbare Blutkörperchen, und phagozytäre Erscheinungen von 
Seiten der zahlreich vorhandenen großen Mononukleierten. Es bestand 
bedeutende Oligozythämie. 

Die Affen starben alle im Laufe von 3 Monaten; die Verff. führen jedoch 
den Tod zum Teil auf die veränderte Lebensweise und auf die fortwährenden 
psychischen Schädigungen (die Tiere sind äußerst scheu) zurück. | 

Die Verff. sind der Ansicht, daß dieses Plasmodium von dem Typus de: 
Pl. piteci, Pl. cynomolgi, PL brasilianum etwas abweicht und sich 
mehr dem zuerst von Kossel beschriebenen Pl. Kochi nähert, mit dem er 
jedoch nicht identisch ist. 

Bemerkenswert sind seine folgenden Charaktere: 

sein in einzelnen Beziehungen demjenigen der menschlichen perniziösen 
Varietät ähnliches Verhalten: die frühzeitige Teilung des Chromatins und die 
Häufigkeit einer doppelten Infektion der Hämatie; die amoeboiden Bewegungen: 
die lange Dauer der pigmentlosen Phasis; die sehr wahrscheinliche Tatsache, 
daß er seine Entwicklung in den inneren Organen vollzieht (denn zu einer 
gewissen Zeit konnten die Verff. im Kreislauf nur noch sexuelle Formen nach- 
weisen); 

die reichliche parthenogenetische Vermehrung der Makrogameten; 

die pathogene Wirkung auf die Cercopithecen; 

der negative Ausgang der künstlichen Infektion des Makakos. 

K. Rühl (Turin). 
Tobey, E. N., The cytology and life-history of trypano- 
somes. (Journ. of med. research, Vol. 22, 1910, No. 2.) 

Der spindelförmige Körper der Trypanosomen besteht aus dem dünnen, 
äußeren Periplast, das in seiner Fortsetzung die undulierende Membran bildet, 
und dem (inneren) Endoplasma. Der Leib wird von einer Reihe longitudinaler 
feiner Streifen durchzogen, die durch ein in einer anderen Ebene gelegenes 
System querer Linien rechtwinklig geschnitten werden, und ist in ganzer Aus- 
dehnung kontraktil. Ungefähr in der Mitte des Leibes liegt der runde oder 
ovale Trophonucleus (besser: Trophokaryon, Ref.) mit dem intranucleären 
Karyosom; nahe dem hinteren Ende — das Geißelende wird aus entwicklungs- 
en Gründen als vorderes betrachtet — liegt der scheibenförmige 

inetonucleus (besser: Kinetokaryon. Ref.) Dicht bei dem Kinetokaryon liegt 
der Blepharoplast, an den das hintere Ende der Geißel angeheftet ist. Vom 
Blepharoplast aus verläuft die Geißel zunächst unter dem Periplast nach vorn, 
dieses zur Bildung der undulierenden Membran aufhebend und dann als freie 
Geißel weiter ziehend. 

Mit Schaudinn unterscheidet Verf. drei Trypanosomen-Typen, eine 
schmale, undifferenzierte Form, die sich längs teilen oder sich in 2. den männlichen 
Typus differenzieren kann, der mit längerem Körper, breiter Membran und 
größerer Beweglichkeit ausgestattet ist, und 3. den weiblichen Typus, den ein 
großer Kern, eine schmale Membran und träge Bewegung charakterisiert. 

Längsteilung ist der gewöhnliche Modus der Vermehrung im peripheren 
Blut. Das erste Anzeichen der beginnenden Spaltung wird im Blepharoplasten 
sichtbar. Das Kinetokaryon teilt sich dann mitotisch, darauf ebenso das Tropho- 
karyon — Ausnahmen kommen vor; — vom neuen Blepheroplast wächst eine 
neue Geißel aus und nach Produktion von 2 Kinetokaryen, 2 Trophokaryen, 
2 Blepharoplasten und 2 Geißeln teilt sich das Trypanosoma von vorn nach hinten. 

ach Atoxylinjektionen sterben die meisten Trypanosomen ab, einige jedoch 
encystieren sich, eine Tatsache, die für die Bekämpfung der Schlafkrankheit 
von Wichtigkeit ist. 

Bei aseptischer Aufbewahrung frischen Blutes vollzieht sich ein anderer 
Vermehrungscyclus: der Tierleib wird rundlich, Geißel und Membran werden 
abgestoßen und dann vollzieht sich eine Teilung in 4, 8, 16, 32 usw. Individuen, 
die zunächst innerhalb der Hülle der Mutterzelle gelegen sind. Die höchste 
beobachtete Zahl ist 120. Diese kleinen, zirka 5 « messenden Zellen werden 
erst ei-, dann birnförmig und produzieren vom runden Ende her eine Geißel, 
mit deren Hülfe sie sich sehr schnell bewegen. In diesem Stadium fehlt also 
noch die undulierende Membran und das Kinetokaryon liegt vor dem Tropho- 
karyon. Dann entwickelt sich die Membran und schließlich wandert das Kineto- 
karyon in das hintere Zellende. — Diese Multidivision faßt Verf. als die Folge 
einer Konjugation auf. John W. Miller (Giessen). 
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Shaw, Albert, A note on the distribution of treponema 
pallidum in congenital gummata. (The Lancet, 2, 1910, 1.) 
In Levaditipräparaten von congenitalen Lebergummen zeigt sich 
die Anordnung der Spirochäten als eine ausschließlich periphere. In 
Form eines konzentrischen Bandes trennen sie gesundes Lebergewebe 
von dem ausgesprochen gummösen ab. Hand in Hand mit der 
Nekrose der zentralen Partien gehen auch die Spirochäten in diesem 
Teil des Gummas zu Grunde Zu ihrer Gewinnung im Ausstrich 
empfiehlt sich also, die Peripherie eines Gummas abzustreifen. 
R. Bayer (Bonn). 
Gaucher, Gougerot et Guggenheim, Syphilis acquise contractée 
par des sujets ayant présenté des accidents d’heredo- 
syphilis tertiaire. (Bull. de la soc. franç. de Dermatolog. et 
de Syphiligr., Avril 1911.) 
Kurze Mitteilung zweier Fälle, die hereditär syphilitisch waren 
und dazu eine frische Lues aquiriert hatten. Fahr (Mannheim). 


Gaucher, Gougerot et Guggenheim, Apparition d'accidents 
„tertiaires“ quatres mois après le début du chancre 
syphilitique. (Bull. de la soc. franç. de Dermatolog. et de 
Syphiligr., Mars 1911.) 

4 Monate nach dem Primäraffekt entwickelten sich bei dem in Rede 
stehenden Fall neben sekundären Veränderungen (Papeln etc.) auch 
gummöse Bildungen. Der Fall beweist nach Ansicht der Verff., wie 
wenig scharf die Grenze zwischen sekundärer und tertiärer Syphilis 
gezogen werden kann. Fahr (Mannheim). ` 


Thiroloix et Durand, Spirochötemie au cours d’une appen- 
dicite aigue. "Hemo et seroculture Isolement et 
culture du parasite. Emploi du 606. Arrêt de la 
septicemie. (Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris, 
28, 1911, No. 17.) 

Im Blute der Patientin fand sich eine von den bekannten Arten 
differente Spirochäte zusammen mit geißeltragenden kurzen Bazillen. 
Die Kultur der Spirochäte gelang nur bei Zusatz von Blutserum 
der Patientin zum verwendeten Nährboden. Als sich nach Einver- 
leibung von Salvarsan der Zustand der Patientin immer mehr besserte, 
gelang es nicht mehr, die Spirochäten im Serum der Erkrankten zu 


kultivieren. O M. Chiari (Gras). 
Teissier, P. et Richet, Ch. fils, Spirochetes ou spirilles de 
l'intestin. — Conditions de leur presence Leur rôle 


possible dans certains états de l’intestin. (Bull. et mem. 
d. l. soc. med. d höp. de Paris, 28, 1911, No. 19.) 

Bei einzelnen Darmaffektionen, wie tropischer Dysenterie, auch 
bei Darmkatarrhen von Säuglingen, finden sich in den Fäces reichlich 
Spirochäten. Wenn ihnen auch keine pathogene Bedeutung zukommt, 
dürfte doch ihr reichliches Vorkommen für die Entwicklung des 
Krankheitsprozesses von Belang sein. O. M. Chiari (Graz.) 


Bernhardt, 6, Experimentelle Untersuchungen über die 
Scharlachätiologie. (Deutsche Med. Wochenschr., 1911, No. 23.) 
Bereits gelegentlich früherer Untersuchungen über die Scharlach- 
ätiologie hatte B. in den Mesenterialdrüsen eines an Scharlach ver- 
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storbenen Menschen sowie in den Lymphdrüsen experimentell infi- 
zierter Affen Zelleinschlüsse festzustellen vermocht, die in ihrem 
Verhalten an die bekannten Trachomkörperchen erinnerten. Auch bei 
erneuten Untersuchungen an 3 Scharlachleichen konnte Verf. wiederum 
die erwähnten Körperchen in den Mesenterialdrüsen und in einem 
Falle sogar in den Nierenepithelien feststellen. Auch in den Mesenterial- 
drüsen scharlachinfizierter Affen, durch deren Verimpfung bei gesunden 
Affen ein scharlachähnliches Krankheitsbild erzeugt werden konnte, 
ließen sich die Einschlußkörperchen mit Regelmäßigkeit nachweisen, 
während die an Kontrollmaterial vorgenommenen Untersuchungen 
bezüglich der Einschlußkörperchen stets ein negatives Resultat hatten. 
Graetz (Hamburg). 
Hoefer, B. A., Ueber intrazelluläre Einschlußkörperchen 
bei Scarlatina. (Deutsche Med. Wochenschr., 1911, No. 23.) 
Verf. berichtet in einer kurzen Mitteilung über Zelleinschlüsse in 
den Organen von Scharlachleichen, welche er unabhängig von den 
gleichartigen Untersuchungen Bernhardts hatte feststellen können. 
Nach Auffassung des Autors handelt es sich bei den beiderseitigen 
Feststellungen nicht um übereinstimmende Befunde, doch liegt die 
Möglichkeit eines Zusammenhanges insofern vor, als die vom Verf. 
gefundenen Einschlüsse event. ein früheres Stadium darstellen als die 
von Bernhardt beschriebenen. Die histologischen Befunde, welche 
genauer wiedergegeben sind, erwecken zwar vielfach den Eindruck 
eines Entwicklungszyklus der Einschlußkörperchen, ohne daß die bis- 
herigen Untersuchungen jedoch einen sicheren Aufschluß über die Natur 
der Einschlüsse zu geben vermöchten. Graetz (Hamburg). 


Billard, Anaphylaxia in hay-fever, nettle-rash and 
asthma. (The Lancet, 2, 1910, 17.) 

Heufieber, die verschiedenen Formen von Nesselsucht, asthmatische 
Anfälle, Neuroarthritiden werden als der Ausdruck einer ererbten oder 
erworbenen Anaphylaxie angesehen. In der Begründung werden die 
experimentellen Ergebnisse von Wolff-Eisner angeführt. 

R. Bayer (Bonn). 
Baldwin, Edward, R., Hypersusceptibility or anaphy- 
laxis. (Journ. of med. research, Vol. 22, 1910, No. 2.) 

Hervorgehoben sei aus der umfangreichen Arbeit, daß Verf. echte 
Anaphylaxie bei Meerschweinchen durch wässerigen Tuberkelbazillen- 
extrakt hervorrufen konnte und daß einmalige Injektion eines Extrakts, 
entsprechend 0,0008 Tuberkelbazillentrockensubstanz, zur Sensibili- 
sierung der Tiere genügte. — Akute Anaphylaxie konnte bei der 
Nachkommenschaft tuberkuloseinfizierter Meerschweinchen 
nicht erzielt werden, ließ sich jedoch leicht hervorrufen bei den 
Jungen von in der Schwangerschaft sensibilisierten Tieren. 
Diese übertragene Empfänglichkeit war sehr ausgesprochen. — Rinder- 
tuberkelbazillenextrakt erwies sich als sehr toxisch für Meer- 
schweinchen, die mit einem Extrakt menschlicher Tuberkelpilze sen- 
sibilisiert waren, jedoch war letzterer nicht toxisch für Tiere, die mit 
Bac. Timotheus-Extrakt sensibilisiert waren; die Extrakte von mensch- 
lichen und von Rindertuberkelbazillen wirken also reciprok, nicht je- 
doch die Auszüge von Kulturen anderer säurefester Bakterien. — 
In praktischer Hinsicht nicht unwichtig ist die Feststellung, daß 
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normale sensibilisierte Meerschweinchen auf gewöhnliches Tuberkulin 
nicht wie tuberkulöse Meerschweinchen reagierten — einige reagierten 
leicht auf intradermale Injektion — und daß „dieser Unterschied 
zwischen anaphylaktischer Sensibilität und Tuberkulinreaktion nicht 
fundamental zu sein braucht“. (Vgl. im Gegensatz hierzu das Referat 
von Landmann-Darmstadt auf der Dresdener Tuberkulose-Aerzte- 
Versammlung (12. und 13. Juni 1911): Tukerkulinreaktion und 
Anaphylaxie. Ref.) John W. Miller (Giessen), 


Krause, Allen, K., Studies in passive or transferred ana- 
phylaxis. (Journ. of med. research, Vol. 22, 1910, No. 2.) 

Yamanouchi hatte gesunde junge Kaninchen im Gewicht von 
500 bis 700 gr mit intraperitonealen Injektionen von Blut und Serum 
tuberkulöser Menschen vorbehandelt und 24 Stunden darauf nach in- 
travenöser Injektion von Alttuberkulin unter Krämpfen innerhalb 
weniger Sekunden eingehen sehen und die Erzielung dieser über- 
tragenen Anaphylaxie als neues Verfahren zur Diagnose der mensch- 
lichen Tuberkulose empfohlen. K. spricht auf Grund seiner Experimente 
der Reaktion Yamanouchis einen diagnostischen Wert ab, da junge 
Kaninchen nach intravenösen Injektionen von „Tuberkelbazillenextrakt- 
emulsion“ allein toxische Erscheinungen zeigen, die klinisch nicht 
von anaphylaktischen unterschieden werden können? 

John W. Miller (Giessen). 
Torrey, John C., The relationship of amboceptors in 
complement fixation and in bacteriolysis. (Journ. of 
medical research, Vol. 22, 1910, No. 1.) 

Untersuchungen mit einem Antigonokokken-Serum ergaben, daß 
Bakteriolyse und Komplementbindung nicht von demselben Gegen- 
körper abhängig sind. Es ließen sich Sera gewinnen, die nur die 
eine der bei diesen Reaktionen wirksamen Substanzen enthielten. 

John W. Miller (Giessen). 


Schwartz and Me Neil, The complementfixation test in the 
diagnosis of gonococcic infections. (American journal of 
the medical sciences, May 1911.) 

Die Verff. haben in mehreren 100 Fällen die Methode der 
Komplementablenkung zur Diagnose der Gonorrhoe geprüft. Zur 
Darstellung des Antigens benutzten sie bis 12 verschiedene Stämme von 
Gonokokken, da sie fanden, daß die einzelnen Stämme für sich allein sehr 
verschieden reagierten und negative Resultate gaben. Die weiteren Details 
der Technik sind angegeben. Akute Urethritis anterior gonorrhoica 
gibt keine Komplementablenkung. Die Fälle, in denen das Serum 
geprüft wurde, betrafen chronische Urethritis, Prostatitis, Epididymitis, 
Arthritis, zweifelhafte und klinisch geheilte Gonorrhoe. Ein positives 
Resultat beweist, daß noch ein Herd lebender Gonokokken im Organis- 
mus vorhanden ist. Ob eine negative Reaktion einer definitiven 
Heilung entspricht und die Möglichkeit einer Uebertragung der 
Infektion ausschließt, sollen weitere Untersuchungen ergeben. 

Huster (Altona). 


zur Verth, M., Unsere jetzigen Kenntnisse über die 


Schistosomiasis (Bilharziosis). (München. med. Wochenschr. 
1911, No. 22, S. 1180—1184.) 


Centralblatt f. Allg. Pathol. XXII. 44 
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Zusammenfassendes Referat. Wesentlich ist, daß nach Verth 
alles dafür spricht, daß das aus der Eizelle sich entwickelnde 
Miracidium, das erste Larvenstadium des Schistosoma, durch die Haut 
des Menschen, der sich in infiziertes Wasser begibt, durchwandert, 
daß also der lange vergeblich gesuchte Zwischenwirt des Schistosoma 
der Mensch ist. Beschreibung der durch den Parasiten bedingten 
pathologischen Veränderungen im menschlichen Körper. 

Oberndorfer (München). 
Boycott, Ankylostomainfektion. (The Lancet, 1, 1911, 11, 12 
u. 13 

Verf. unterscheidet zwischen Ankylostomiasis und Ankylostoma- 
infektion (d. h. Wurmträger und Wurmkranke). In dem vorzüglichen 
Referat gibt er erst einen Ueberblick über die Entwickelung des 
Wurmes: das saprophytische Stadium reicht von der Ausscheidung 
der Eier im Stuhl bis zur voll entwickelten Larve; das parasitäre 
Stadium von der Ansiedelung im Darm bis zum voll entwickelten, 
geschlechtlich differenzierten Wurm und Ablagerung der Eier. Es 
wird nachdrücklich betont, daß die Vermehrung bloß in das parasitäre 
Stadium fällt. Nur als voll entwickelte Larve, nicht in ihrem jüngeren 
Stadium oder als Ei ist die Ankylostoma infektiös; für den Menschen 
und Anthropoiden kommen die beiden Arten: Ankyl. duodenale und 
americana in Betracht. Nehmen sie ihren Weg durch die Haut, so 
hinterlassen sie Urtikariaexanthem eventuell Furunkel; mit dem Blut- 
weg gelangen sie in die Lunge und rufen hier einen Bronchialkatarrh 
hervor. Die nachfolgende Anämie hängt von 3 Faktoren in ihrer 
Schwere ab: der Empfänglichkeit des Individuums, der Dose und 
Häufigkeit der Infektion. Die gleiche Zahl von Würmern ruft offenbar 
eine stärkere Anämie hervor, wenn sie schubweise infizieren als wie 
in einmaliger Infektion. Sie kann bis 15°/o Hb sinken. Die essentielle 
Blutveränderung besteht darin, daß plasmareichere embryonale Zell- 
formen in Zirkulation kommen, der Färbeindex stark erniedrigt ist. 
Die charakteristische Eosinophilie kann noch lange fortbestehen, wenn 
auch die Krankheit schon erfolgreich bekämpft ist, kann also nicht 
als Maßstab des therapeutischen Erfolges gelten; in dem Sinn kommt 
bloß eine verbesserte Stuhluntersuchung in Betracht. Eine reiche Be- 
sprechung finden die biologischen Eigenschaften der Würmer im 
Hinblick auf die therapeutischen Maßnahmen, die zum Schluß be- 
handelt sind. R. Bayer (Bonn). 


Pichler, K., Klinische Beobachtungen über Muskel- und 
Hautfinnen. Röntgennachweis verkalkter Zystizerken. 
Bemerkungen zur Bandwurm- und Finnenstatistik. 
(Wien. klin. Wochenschrift,, 1911, S. 388.) 

Zusammenfassung: Der Widerspruch zwischen der angeblichen 
Seltenheit der Taenia solium und dem nicht seltenen Vorkommen des 
Zystizerkus beim Menschen könnte nur durch eine regelrechte Band- 
wurmsammelforschung aufgeklärt werden, die nicht bloß städtische, 
sondern auch ländliche Bewohner einbeziehen müßte. Vorschläge hierzu 
nach Besprechung der bisher erschienenen unzulänglichen Literatur- 
angaben. Kritik der Finnenstatistik beim Menschen. Verf. berichtet 
über 16 am Lebenden gefundene Zystizerkenfälle (Haut-Muskelfinnen) 
in Kärnten. Bezüglich der Symptome, welche Muskelfinnen nach 
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Ferber-Lewin hervorrufen sollen, bringt Verf. eine einschränkende 
Kritik. Der Wert des Röntgenverfahrens für den Nachweis ver- 
kalkter Zystizerken wird an mehreren Fällen besprochen. Das Vor- 
kommen des Botriocephlaus latus in Oesterreich ist bisher nur in drei 
vereinzelten Fällen nachgewiesen worden. K. J. Schopper (Wien). 


Giles, A case of hydatid of the uterus. (The Lancet, 1, 
1911, 25.) | 
Echinococcus des Uterus als primäre Ansiedlung des Parasiten. 
Die Cystenwand zeigt die typische lamelläre Struktur. In den Tochter- 
blasen reichlich Skolices. R. Bayer (Bonn). 


White, Duncan, Helminthic infection and its relation to 
eosinophilia. (The Lancet, 2, 1910, 5.) 

Die Untersuchungen sind an einem großen Material in Süd-China 
vorgenommen worden. Als Darmparasiten fanden sich Ascaris lumbri- 
coides, Trichocephalus dispar, Ankylostomum duodenale und Uncinaria 
americana, endlich Clonorchis sinensis. 

Das Resultat war: Die Eosinophilie ist abhängig von der absoluten 
Zahl der Darmparasiten, die approximativ aus der Zahl der im Stuhl 
abgegangenen Eier festgestellt wird, sowie von der größeren oder 
geringeren Anzahl der Parasitenarten, die das einzelne Individuum 
befallen haben. Die Eosinophilie zeigt stärkere Ausschläge in den 
Jahren 20—40, während sie bei älteren Individuen oder tuberkulös 
Erkrankten nicht so deutlich wird. R. Bayer (Bonn). 


Sheen, Scholberg and Mackenzie, Wallis, A case of chondro- 
carcinoma of testis. (The Lancet, 2, 1910, 12.) 

Tumor des Hodens bei einem 30 jährigen Mann aufgetreten, nach 
Trauma; Metastase im Hypogastrium. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergibt cystische Hohlräume mit verschiedenstem Epithel aus- 
gekleidet; zellreicher junger Knorpel; epitheliale Zellnester stellenweise 
mit der Anordnung eines alveolären Krebses. Das interstitielle Binde- 
gewebe trägt häufig myxomatösen Charakter. Der Tumor wird als 
Hodenembryom angesprochen. | R. Bayer (Bonn). 


Barrington, A Dermoid cystofthe testicle associated with 
anew growth. (The Lancet, 2, 1910, 7.) 

Bei einem 42jährigen Patienten wird das im Titel erwähnte 
Präparat durch Hemikastration gewonnen. Der Tumor wird in seinem 
mikroskopischen Bau beschrieben und von einem Hodenteratom abge- 
leitet. Rein kasuistische Mitteilung. R. Bayer (Bonn). 


Wolff, A., Beiträge zur feineren Struktur der Ganglien- 
zellen in Ovarialdermoiden. (Beitr. z. Geb. u. Gynäkol., 
Bd. 16, 1911, S. 342.) 

Entgegen der Meinung Kworotanskys, daß die sog. Spinal- 
ganglienzellen in Ovarialdermoiden Ureier seien, fand Verf., daß es 
tatsächlich Spinalganglienzellen sind; denn es gelang die Färbung 
der Nisslschen Schollen, die in Kontrollfärbungen in Ureiern nie 
nachweisbar waren. Die Struktur der Nisslschen Schollen in den 
Ganglienzellen der untersuchten Ovarialdermoide zeigte, daß in ihren 
Rückenmarksanlagen nur die sensiblen Zellensäulen, nicht die motorischen 
angelegt waren. Aus diesen Untersuchungen geht jedenfalls wieder 
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hervor, auf welche hohe Stufe das Zelldifferenzierungsvermögen beim 
Dermoid gesteigert sein kann, während die Organdifferenzierung und 
der Organbau zurückgeblieben sind. Keller (Strassburg). 


Krauss, Ein Ganglioneurom des Lides. (Bericht über die 
36. Versammlung der ophthalmol. Gesellschaft Heidelberg, 1911, S. 337.) 
In dem kleinen mit der Haut verwachsenen Tumor fand sich 
marklose und markhaltige Nervenfasern und zahlreiche Ganglienzellen. 
Der Sitz am Lid ist bisher noch nicht beobachtet worden. 
Best (Dresden). 
Leber, Beiträge zur Kenntnis der Struktur des Netzbaut- 
glioms. (Graefes Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 78, 1911, S. 381.) 
Greeff hat festgestellt, daß sich in manchen Fällen von Netzhaut- 
gliom eine Zellform zur Anschauung bringen läßt, die den sogenannten 
Spinnenzellen der Gliome des Zentralnervensystems und den Deiters- 
schen Neurogliazellen der normalen nervösen Organe, besonders auch 
der Retina, sehrähnlich ist. Leber beobachtete nun bei verschiedenen 
Netzhautgliomen das Vorkommen muzinöser Degeneration, wodurch 
Zellen mit langen Ausläufen entstehen, die zu einer Verwechslung mit 
Spinnenzellen Anlaß geben können. Er hält es infolgedessen nicht 
als sicher, daß echte Spinnenzellen einen Bestandteil der Netzhaut- 
gliome bilden. Die Auffassung der Gliomgeschwulstzellen als Ab- 
kömmlinge der Bildungszellen der Netzhaut braucht indessen durch 
diese Feststellung in keiner Weise erschüttert zu werden. 
Best (Dresden). 
Knieper, Ein Fall von doppelseitigem Glioma Retinae mit 
Enukleation des einen und nunmehr fast 11ljährigen 
Atrophie des anderen Auges. (Graefes Arch. f. Ophthal- 
mologie, Bd. 78, 1911, H. 2, S. 310.) 
Nach elfjährigem Bestehen keine allgemeine Propagation der Ge- 
schwulst bei klinisch und anatomisch festgestelltem Gliom der Netz- 
haut. Best (Dresden). 


Iwumi, Ein Fall von intraokularem Sarkom im früheren 
Kindesalter. (Klinische Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 10, 1910, 
S. 619.) 


Leukosarkom der Choroidea bei 2jährigem Kind. Best (Dresden). 


Huguenin, B., Ueber abnorme Kernbildungen in den 
glatten Muskelfasern, sowie über Mast- und Plasma- 
zelleninLeiomyomen desUterus. (Beitr. z. Geb. u. Gynäko!.. 
Bd. 16, 1911, S. 324.) 

H. fand in Leiomyomen des Uterus mehrkernige glatte Muskel- 
fasern, die weder mit Malignität noch mit Schwangerschaft etwas zu 
tun hatten. Die Kerne der glatten Muskelfasern konnten dabei ge- 
bläht sein und richtige Vakuolen enthalten. Außer den eigentlichen 
mehrkernigen glatten Muskelzellen fand er auch größere Protoplasma- 
klumpen vor, in denen viele Kerne enthalten waren. Im Binde- 
gewebe traten auch granulierte große Zellen (Mastzellen) und Plasma- 
zellen auf. Die Kernveränderungen (Hyper-, Hypo-Chromatose, 
Karyovakuolen, mehrkernige Zellen, verunstaltete Kerne) Kernwuche- 
rungen, Plasma- und Mastzellen kamen immer in den dem Zerfall 
entgegengehenden Bezirken vor. Keller (Strassburg). 
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Sealone, J., Sull’istogenesi vascolare del leiomioma dell’ 
utero. (Ann. Ost. e Gin., Juli 1910.) 

Die morphologischen Charaktere, die enge Beziehung der Muskel- 
zellen zu den Gefäßwänden, der Reichtum an Gefäßen, das Fehlen der 
Adventitia bei diesen genügen nicht, um die sogenannte vaskuläre 
Theorie der Uteruslejomyome zu begründen. 

Da man nicht den allerersten Beginn der Entwicklung der Neo- 
plasie treffen kann, soll man die Aufmerksamkeit auf die Wachstums- 
zentren des Tumors wenden. Die von Verff. in einem Fall gemachten Be- 
obachtungen bestätigen die vaskuläre Histogenese der Geschwulst, indem 
die Neubildung von Muskelzellen nicht von den präexistierenden Wänden 
des Gefäßes, sondern von besonderen während der embryologischen 
Entwicklung der Gebärmutter abgesprengten Gefäßkeimen ausgeht. 
Jeder Keim besteht aus einem zentralen Gefäß und aus einer Be- 
kleidung mit nicht differenzierten myogenetischen Zellen, ähnlich dem 
nicht differenzierten germinalen Gewebe des embryonalen Uterus. 

Diese nicht differenzierten Zellen erzeugen perivaskulär ange- 
ordnete Muskelzellen, welche, indem sie in den erwachsenen Zustand 
übergehen, sich allmählich vom Anfangskern entfernen und den ersten 
myomatösen Knoten bilden. 

Durch die plastische Tätigkeit dieses ersten Kernes entsteht ein 
zweiter, der ebenso wie jener aus einem Gefäß und einer mesenchymalen 
Hülle besteht; von diesem geht die Bildung eines dritten aus usw. 
Es entstehen somit mehrere Entwicklungszentren der Geschwulst. 

K. Rühl (Turin). 
Heimann, Fr., Zur Frage der Myomstruktur vermittelst 
Myogliafärbung. (Centralbl. f. Gynäkol., 1911, No. 19, S. 701.) 

Mit Hülfe der von Benda angegebenen Myogliafärbung der 
Muskelfasern studierte der Verfasser den Bau ganz kleiner, eben 
noch makroskopisch sichtbarer Myome und fand, daß die Muskel- 
bündel häufig nach einem Punkt hin konvergierten, der keineswegs 
immer das Zentrum des Myoms darstelle. Manchmal sei dieses 
Zentrum ein Lymphgefäß, manchmal sei aber auch hier eine dichte 
Anhäufung von Muskelkernen beobachtet. Die makroskopisch sicht- 
baren Myome seien deutlich mikroskopisch aus einer ganzen Anzahl 
von Myomknötchen zusammengesetzt; dieselbe Anordnung fände sich 
auch in großen Kugelmyomen. Keller (Strassburg). 


Darier, Sarcome fascicule du nez. (Annal. de Dermatolog. et 
de Syphiligr., Tome 2, Avril 1911.) 
Kurze Mitteilung eines Falles von Sarkom der Nase, der auf den 
ersten Anblick als Rhinosklerom imponierte. Fahr (Mannheim). 


Darier, Lymphosarcome ulcere de la l&vre. (Annal. de Der- 
matolog. et de Syphiligr., Tome 2, Avril 1911.) 

Kasuistischer Beitrag. Der maligne Tumor an der Unterlippe 
ließ makroskopisch zunächst an das hier ja häufig beobachtete Cancroid 
denken. Mikroskopisch fand sich dann ein Sarkom, das man, wie Verf. 
selbst angibt, besser nicht als Lymphosarkom, sondern als atypisches 
polymorphzelliges Sarkom bezeichnen sollte. Fahr (Mannheim). 


Beebe, R P., Furtber transfusion experiments. (Journ. of 
med. research, Vol. 22, 1910, No. 2.) 
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Verf. impfte Hunde am Bauch mit übertragbarem Lymphosarkom, 
exzidierte nach Angehen der Impfungen (zirka 5 Wochen später) die 
jungen Sarkome, die mikroskopisch als solche verifiziert wurden, 
machte den Tieren einen Aderlaß von 350 bis 840 ccm, transfundierte 
ihnen eine entsprechende Menge Blut von einem immunen Hund, impfte 
sie (nach zirka 3 Tagen) zum zweiten Mal am Rücken und fand dann 
nach einiger Zeit, daß sich wieder Tumoren entwickelt hatten, wie 
wieder durch mikroskopische Untersuchung festgestellt wurde. Es er- 
hellt hieraus, daß Ersatz des Blutes vom empfänglichen Tier durch 
Immunblut allein nicht genügt, ein tumorempfängliches Tier zu immu- 
nisieren. Keins von den Tieren, die zur Zeit der Transfusion tumor- 
frei waren, wurden durch das Immunblut immunisiert. 

Verf. änderte nun seine Methode, inokulierte für die zweite 
Propfung einem Hunde Material von seinem eigenen Tumor und nahm 
dann, ohne diese zweite Tumorgeneration zu exzidieren, eine zweite Blut- 
transfusion vor, indem er als Blutspender denselben tumorimmunen Hund 
verwandte wie bei der ersten Transfusion. Er konnte daraufhin einen 
Stillstand des Geschwulstwachstums und dann allmähliche aber voll- 
ständige Absorption der Tumoren konstatieren. Weitere Inokulationen 
(bei Beginn der Rückbildung, bis zur Hälfte vorgeschrittener und bei 
vollendeter Absorption) blieben vollkommen negativ. B. schließt 
daraus, daß die Gegenwart des wachsenden Neoplasmas zur Zeit der 
Transfusion absolut nötig ist zur Erzielung einer Immunität. 

John W. Miller (Giessen). 


Darbois et Chevalier, Un cas de polydactylie. (Bull. et Mem. 
de la soc. de radiologie médicale de Paris, 3. Année, Mai 1911.) 

59jähriger Mann mit Polydaktylie. Mit Mißbildungen der sella 

turcica haben die Difformitäten, wie die Verff. entgegen andern Mit- 
teilungen betonen, nichts zu tun. Fahr (Mannheim). 


Peters, Ueber die bei Mißbildungen des Gesichtes vor- 
kommende Rüsselbildung und 

Seefelder, Kolobom des Augapfels und Rüsselbildung. 
(Bericht über die 36. Versammlung der ophthalmol. Gesellschaft 
Heidelberg, 1911, S. 163 u. 174.) 

Beide Autoren stimmen darin überein, daß der Rüssel aus der 
Nasenanlage hervorgegangen ist und daß die Mißbildung, die nahe 
Beziehungen zu den Kolobomen des Auges hat, nicht auf amniotische 
Stränge, sondern auf eine Keimesanomalie zurückgeführt werden muß. 

Best (Dresden). 


Bolafflo, M., Zur Kenntnis der kombinierten Mißbildungen 
des Harn- und Geschlechtsapparates beim Weibe. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 68, 1911, S. 261.) 

Aus dem Studium von 99 in der Literatur niedergelegten Fällen 
von gleichzeitiger Nieren- und Genitalanomalie — einen weitern neuen 
Fall fügt Verf. an — stellt B. die verschiedenen Möglichkeiten zu- 
sammen, in denen eine solche kombinierte Mißbildung auftreten kann. 
Durch Fehlen oder frühzeitige Verkümmerung einer Keimfalte ent- 
stände ein Uterus micornis ohne Nebenhorn und ein vollständiger ein- 
seitiger Mangel der Niere und des Ureters; durch eine primäre 
Störung im kranialen Wachstum der Nierensprosse entstände — wenn 


— 687 — 


beide Nierensprossen im Becken blieben — ein meist solider rudimen- 
tärer Uterus und wenn nur eine Nierensprosse im Wachstum gehemmt 
würde, ein Ut. rudimentarius oder ein Ut. unicornis mit rudimentärem 
Nebenhorn auf der Seite der Hemmung. Frühzeitige Verkümmerung 
des kaudalen Anteils des Wolffschen Ganges mit gleichzeitiger ge- 
ringerer Proliferationskraft des gleichseitigen Müllerschen Fadens 
führe je nach dem größeren oder geringeren Grade beider neben voll- 
ständigem Nierenmangel zur Bildung eines Ut. unicornis mit Nebenhorn 
auf der Seite des Nierenmangels oder zur Bildung einer Ut. bicornis 
duplex oder einer geringeren Verdoppelung der Gebärmutter, meist 
mit größerer oder geringerer Atresie des Geschlechtsstranganteils auf 
der Seite des Nierenmangels. Keller (Strassburg). 


Keller, R., Rechtsseitige angeborene Hydronephrose als 
Ursache einer Mißbildung der inneren weiblichen Ge- 
nitalien. (Beitr. z. Geb. u. Gynäkol., Bd. 16, 1911, S. 439.) 

Bei einer 17jährigen Patientin wurde per laparotomiam eine 
83 cm Umfang messende, mit 15 Litern einer dunkelbraunen Flüssig- 
keit gefüllte Hydronephrose entfernt, die auf ihre Hinterwand noch 
einen bohnengroßen Rest Nierengewebe trug. Von diesem Organ aus 
zog, die Wand schräg durchsetzend, ein hohler bindegewebiger Strang 
nach dem Cysteninnern. Der Vorderwand der Cyste waren die lang 
ausgezogenen R. Adnexe so aufgelagert, daß das Ovarium medial von 
der Tube lag; der Uterus war in seinem oberen Teile in zwei Hörner 
geteilt. 

Die Entstehung dieser Hydronephrose und dieser Mißbildung der 
inneren Genitalien kann nur so erklärt werden, daß, noch bevor der 
Deszensus der Ovarien begann, die R. Niere sich vergrößerte und so 
die R. Adnexe in die Höhe und medialwärts vorlagerte; durch diesen 
einseitigen Wachstumszug mußte der Deszensus des Ovariums auf 
dieser Seite ausbleiben und das Ovarium auf der medialen Seite der 
Tube wie ursprünglich liegen bleiben; ferner mußte die Vereinigung 
der beiden Müllerschen Gänge in ihrem mittleren Abschnitte zu 
dem Uteruskörper verhindert werden. Autorreferat. 


Ponfick, E., Ueber Hydronephrose des Menschen, auch im 
Kindes- und Säuglingsalter. (Ziegl. Beitr., Bd. 50, 1911, H.1.) 
In diesem II., pathologischen Teil seiner Hydronephrosearbeit 
bespricht Ponfick zunächst die Pathogenese dieser Affektion. Be- 
sonders wichtig ist das, was er über die „Fälle mit dunkler und 
strittiger Ursache“ sagt. Auf Grund seiner Beobachtungen an Säug- 
lingen macht er in erster Linie Konkremente für die Entstehung der 
Hydronephrose verantwortlich. Diese bleiben — auch wenn sie sehr 
klein sind — sehr leicht am Uebergang vom Nierenbecken in den 
Ureter haften und können so die Bedingungen für einen gewissen 
Grad der Urinretention schaffen. Erst sekundär kommt es zu einer 
Klappenbildung, die also nicht als unmittelbarer, sondern als mittel- 
barer Grund der Hydronephrose zu betrachten ist, als „die Folge 
einer tieferen causa movens“. „In nicht wenigen Fällen infantiler 
Hydronephrose liegt also, meiner Auffassung nach, keineswegs eine 
angeborene Anomalie vor, sondern eine erworbene. Denn es handelt 
sich um eine Abweichung, die ein in der ersten Lebenszeit häufig 
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vorhandener Zustand, die Nephrolithiasis, geeignet ist, mit einer Art 
innerer Notwendigkeit nach sich zu ziehen ... P Auch bezüglich 
der ätiologisch unklaren Hydronephrosen Erwachsener ist zu über- 
legen, „inwieweit sie auf einer Nephrolithiasis beruhten, sollte der Grund 
hierzu auch in noch so frühem Lebensalter gelegt worden sein“. 

Das anatomische Verhalten der hydronephrotischen Niere wird 
weiterhin eingehend geschildert. Besonders die histologische Unter- 
suchung förderte eine Reihe interessantester Befunde zu Tage. 

Zwei Folgerungen glaubt Ponfick vorerst aus seiner Abhand- 
lung ziehen zu können: „Einmal die Gewißheit, daß auch porogene 
Ursachen, demnach solche nicht hämatogener Natur, imstande sind, 
Albuminurie und Cylindrurie zu erzeugen, unter Umständen sogar 
Hämaturie. Dann aber die weitere, daß in höheren Graden der 
Hydronephrose neben den passiven Schädigungen der Nierensubstanz, 
die sich in Druckatrophie äußern, auch noch aktive ins Spiel 
kommen: Vorgänge, welche zu einem nicht geringen Teil dazu bei- 
tragen, ein so unerwartetes Phänomen wie die Volumszunahme des 
hydronephrotischen veränderten Organs hervorzubringen.“ 

Ernst Schwalbe [mit Josephy] (Rostock). 
Morley, John, Case of papilloma causing hydronephrosis 
in ahorse-shoe kidney. (The Lancet, 1, 1910, 24.) 

Papillome im Becken der linken Nierenhälfte entstanden, die rechte 
Nierenhälfte vollkommen gesund. Das besondere des Falles ist die im Titel 
ausgedrückte Komplikation durch Hufeisenniere. R. Bayer (Bonn). 


Mac Nider, William De B., The pathological changes which 
develop in the kidney, as a result of occlusion, by 
ligature, of one branch of the renal artery. (Journ. of 
medical research, Vol. 22, 1910, No. 1.) 

Vorläufige Mitteilung. Nach Unterbindung des oberen Zweiges 
der einen Nierenarterie beim Hund sah Verf. in dem entsprechenden 
Nierengebiet Nekrose, Verkalkung, Bindegewebsneubildung und be- 
ginnende Gefäßobliteration. John W. Miller (Giessen). 


Fischer, W., Die Nierentumoren bei der tuberösen Hirn- 
sklerose. (Zieglers Beitr., Bd. 50, 1911, H. 2.) 

Bei der tuberösen Hirnsklerose, die als eine anatomisch jetzt 
wohlcharakterisierte Entwickelungsstörung des Gehirns zu betrachten 
ist, finden sich neben den häufigen Tumoren in Haut, Herzmuskel 
(und Schilddrüse) fast regelmäßig eigenartige Nierentumoren. Verf. 
hatte Gelegenheit, die Nieren von 8 Fällen dieser so seltenen Krank- 
heit zu untersuchen. Diese Tumoren bestehen aus Fettgewebe, glatter 
Muskulatur, arteriellen Gefäßen, Nierenblastem in wechselnder Kom- 
bination, sie bilden sich aus örtlichen Gewebsmißbildungen. In der 
Regel gutartig, ist vereinzelt maligne Umwandlung beobachtet worden. 
Die Koinzidenz der Hirn- und Nierenveränderungen ist nicht nur für 
die Auffassung dieser Krankheit, sondern auch allgemein pathologisch 
von größtem Interesse. Schneider (Heidelberg) 


Malesani, A., Ulteriori osservazioni sul digiuno dopo la 
nefrectomia unilaterale. (Gazz. Osped. Clin., 1911, No. 34.) 

Verf. hat bei früheren Untersuchungen beobachtet, daß während 

des Hungerns die Organe sich desto weniger abnutzen je mehr sie 
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arbeiten müssen, d. h., daß bei einseitig nephrektomierten Hunden 
während des Hungerns die zurückgelassene Niere stets dasselbe Gewicht 
beibehält, welches die exstirpierte Niere hatte. 

Bei gegenwärtigen Untersuchungen hat er 

1. Hunde, die sich in gutem Ernährungszustande befanden, ein- 
seitig nephrektomiert und unmittelbar nach der Operation dem Hungern 
ausgesetzt; 

2. Hunde dem Hungern ausgesetzt und während desselben nach 
verschiedener Zeit einseitig nephrektomiert; 

und die Nierensekretion regelmäßig untersucht und schließlich die 
Nieren histologisch untersucht. Aus seinen Untersuchungen schließt 
er folgendes: 

1. Der akuten Inanition ausgesetzte Hunde ertragen zu jeder Zeit 
ganz gut die Exstirpation einer Niere. 

2. Während der ersten Hungertage wird eine kleine Menge Eiweiß 
ausgeschieden; später hört aber diese Albuminurie auf. 

3. Die einseitige Nepbrektomie während des Hungerns genügt 
nicht, um Erscheinungen der Hypertrophie der andern Niere hervor- 
zurufen, da die Menge der auszuscheidenden Stoffe vermindert ist. 

4. Die totale Inanition genügt nicht um bei der zurückgelassenen 
Niere eine Atrophie herbeizuführen, ‚weil die Niere infolge der 
Exstirpation der andern zu einer größern Arbeit gezwungen ist. 

| K. Rühl (Turin). 
Fulci, F., Sulle modificazioni dei vasi arteriosi nelle 
nefriti croniche. (Policlinico, 1910, S. 11.) 

Bei einer 20jährigen infolge chronischer Nephritis gestorbenen 
Frau beobachtet Verf. neben den der Nephritis und einer chronischen 
interstitiellen Thyreoiditis entsprechenden Veränderungen eine diffuse 
Läsion der großen Gefäße, deutlichen arteriosklerotischen Typus. Zur 
Erklärung der Entstehung des sehr frühzeitigen arteriosklerotischen 
Prozesses zieht Verf. zwei ätiologische Momente heran, nämlich ein 
toxisches, bedingt durch die chronische Nierenentzündung und durch 
die chronische Schilddrüsenaffektion, und ein mechanisches, be- 
stehend in der Erhöhung des Blutdruckes infolge der Nephritis und 
wahrscheinlich auch infolge einer Hyperfunktion der Nebennieren, 
welche auf Grund des histologischen Befundes dieser Organe anzu- 
nehmen war. O. Barbacci (Siena). 
Stoerk, 0., Ueber Cystitis (Pyelitis, Ureteritis und 

Urethritis) cystica. (Zieglers Beitr., Bd. 50, 1911, H. 2.) 

Verf. faßt in ausführlicher Weise seine auf Grund eines viel- 
fachen Beobachtungsmaterials gewonnenen Anschauungen über die 
Cystitis cystica zusammen, wobei er noch besonders auf die völlige 
genetische Analogie der in ekstrophierten Harnblasen vorkommenden 
Drüsenbildungen hinweist. Folgende Punkte seien besonders hervor- 
gehoben: Das Auftreten der epithelialen Bildungen ist eine patho- 
logische Erscheinung; sie entstehen auf entzündlicher Grundlage in 
einheitlicher Weise durch eine Wucherung der basalen Epithelien; 
dem ernährenden Gefäßbindegewebe kommt dabei eine besondere 
formative Bedeutung zu. Die Lumenbildung kommt durch Sekretions- 
vorgänge zustande, das Sekret gibt Schleimreaktion. Die Gebilde 
können vielleicht atrophisch sich rückbilden, jedenfalls lange stationär 
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bleiben, in manchen Fällen zu drüsenartigen Bildungen sich weiter 
entwickeln. Aus solch einer Cystitis glandularis kann u. a. ein 
Schleimkrebs der Harnblase entstehen. Entwickelungsgeschichtlich ist 
vorläufig keine Erklärung für die Disposition der Harnwege zu dieser 
Erkrankung zu geben. Schneider (Heidelberg). 


Paul, T., The pathology of prostatic enlargement. (The 
Lancet, 2, 1910, 5.) 

Die Prostatavergrößerung ist nicht die Folge einer chronischen 
Entzündung oder Neoplasma, sondern Involutionszustand des Organs. 
Diese Erklärung drängt sich dem Verf. auf im Hinblick auf die voll- 
kommene Analogie zwischen dem funktionellen und pathologischen 
Verhalten von Brustdrüse und Prostata, wofür er auch eine Reihe von 
Illustrationen aus der pathologischen Anatomie der beiden Drüsen gibt. 

R Bayer (Bonn). 
Lissauer, Zur Histologie der Prostatahypertrophie. (Virchı. 
Archiv, Bd. 204, 1911.) 

Auf Grund der Untersuchung von 32 Prostatae schließt sich der 
Verf. der Ansicht von Tsunoda und Runge an, daß ein ursäch- 
licher Zusammenhang zwischen Prostatahypertrophie und Entzündung 
nicht besteht, die entzündlichen periglandulären Herde ein sekundäres 
Ereignis sind. Die Prostatahypertrophie ist eine echte Neubildung, 
die Aetiologie daher dunkel. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Gruber, Georg B., Pyämie nach akuter staphylomykotischer 
Spermatocystitis. (München. medic. Wochenschr., No. 19, 1911, 
S. 1014—1017.) 

Bei der Sektion eines 24jährigen Mannes, der unter septischen 
Erscheinungen zu Grunde gegangen war, fand sich die linke Samen- 
blase stark vergrößert, schmutzig blaurot verfärbt, mit dickem blutig- 
eitrigem Inhalte; in gleicher Weise war das Bindegewebe in der 
Umgebung des Vas deferens bis zum Nebenhoden hyperämisch. Der 
Nebenhoden war verdickt und enthielt eitrigen Inhalt. Von sonstigen 
Organveränderungen fanden sich metastatische Abszesse in beiden 
Lungen, eitrige Pericarditis, beginnende Nephritis. Bakteriologischh 
wurde Staphylococcus pyogenes aureus in Reinkultur nachgewiesen. 
Nach Gruber sind die Bakterien entweder von den Harnwegen oder 
dem Darm in die Samenblase gelangt und haben hier die primäre 
eitrige Erkrankung hervorgerufen. Oberndorfer (München). 


Müller, E., Die Serodiagnose der epidemischen Kinder- 
lähmung. (Deutsche Med. Wochenschr., 1911, No. 24.) 

Klinisch-epidemiologische Beobachtungen und experimentelle Studien 
stützen die Annahme einer Immunität bei Poliomyelitis und lassen auch 
das Auftreten von Antikörpern im Blute erwarten. Durch entsprechende 
weitere Studien wurde der Antikörpernachweis beim Affen tatsächlich 
ermöglicht, indem es gelang, durch Immunserum eine Neutralisation 
des Virus in vitro zu erzielen. Das Serum von Tieren mit angeborener 
Immunität besitzt indessen diese Eigenschaften ebenso wenig wie das 
Normalserum. Auch beim Menschen ist nun der Antikörpernachweis 
gelungen, eine Tatsache, welche die Möglichkeit einer Serumdiagnose 
der epidemischen Kinderlähmung in Aussicht stellt und für die Klärung 
mancher Fragen namentlich hinsichtlich der Bewertung abortiv ver- 


— 61 — 


laufender Fälle von Bedeutung ist. Im Verein mit Römer hatte Verf. 
das Fehlen dieser Antikörper beim Gesunden, d.h. niemals Infizierten 
und gleichzeitig ihr Auftreten und jahrelange Persistenz bei Infizierten 
nachweisen können. Die Methodik ist die von Römer anderwärts 
für den Affenversuch beschriebene, erfordert Tierexperimente und läßt 
wegen ihrer hohen Kosten eine nur beschränkte Anwendung zu. Die 
Autoren haben 9 verschiedene darunter auch abortive Fälle von Polio- 
myelitis mit gutem Erfolg geprüft. An der Hand seiner Versuchs- 
resultate erörtert der Autor einige epidemiologische Fragen und be- 
spricht die event. Aussicht einer Serumdiagnose, ohne indessen aus 
seinem relativ geringen Material bindende Schlüsse ziehen zu wollen. 
Eine solche Verbreitung wie die Komplementbindung bei Syphilis wird 
die Serodiagnose in ihrer jetzigen Form bei Poliomyelitis wohl kaum 
finden, da ihr, abgesehen von den hohen Kosten auch noch eine Reibe 
von Fehlerquellen anhaften. Die Serodiagnostik der Poliomyelitis wird 
ihre Hauptaufgabe zunächst auch nicht in der Praxis, sondern in der 
Erklärung einer Reihe wissenschaftlicher und epidemiologischer Fragen 
zu suchen haben. Graetz (Hamburg). 


Siemerling und Raecke, Zur pathologischen Anatomie und 
Pathogenese der multiplen Sklerose. (Arch. f. Psychiatrie, 
Bd. 48, 1911, S. 824.) 

7 Fälle typischer multipler Sklerose sind genau untersucht worden. 
In 3 Fällen war fast nur das Mark von Herden durchsetzt, zweimal 
vorzugsweise die Rinde. Sehr beachtenswert war, daß sich mitten im 
Gehirn- und Rückenmarksgewebe oder im Optikus entzündliche 
Infiltrationen der Gefäßwände fanden, die, wenn auch spärlich, 
Plasmazellen enthielten. Stets waren Blutungen vorhanden, in deren 
Umgebung die Fibrillen zerfallen waren, so daß hier ein inniger Zu- 
sammenhang vorhanden zu sein schien. Es machte den Eindruck, als 
ob es sich bei der Entstehung der Plaques der multiplen Sklerose um 
eine Verbreitung kleinster, nach und nach verschmelzender myelitischer 
bezw. enzephalitischer Herde längs den Blutgefäßen handele. Die 
Verff. kommen zu dem Schluß, daß es sich um einen sicher entzünd- 
lichen Prozeß handelt, während die Gliawucherung teils als Reaktion 
auf den durch die Schädlichkeit gesetzten Reiz, teils als bloße Bildung 
von Narbengewebe anzusehen ist. Damit wäre die Hypothese der 
endogenen Entstehung der multiplen Sklerose entschieden abzulehnen. 

Schütte (Osnabrück). 

Haberfeld, Walter und Spieler, Fritz, Zur diffusen Hirn- 
Rückenmarkssklerose im Kindesalter. (Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk., Bd. 40, 1910, H. 5 u. 6.) 

Bei dem einen der von den Verff. beobachteten und untersuchten Fälle 
boten Hirn und Rückenmark des 7jähr. Patienten schon makroskopisch 
das Bild einer typischen diffusen Sklerose neben einem Hydrocephalus 
chron. intern. Im Rückenmark graue Degeneration der Seitenstränge. 
Histologisch findet sich an Stelle der fast gänzlich zugrunde gegangenen 
Markscheiden der Marksubstanz des Großhirns ein reichlich ge- 
wuchertes Stützgewebe mit vielen weitverzweigten Gliaspinnenzellen 
und reichlichen Kapillaren und Präkapillaren; außerdem überaus zahl- 
reiche Fettkörnchenzellen, teils in den perivaskulären Lymphräumen, 
teils im Nervengewebe selbst in Wanderung begriffen; auch klein- 
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zellige, entzündliche Infiltrate öfters entlang den Venen. Die Mark- 
strahlung der Zentralwindung ist total zugrunde gegangen. In der 
Hirnrinde vielfach Schwund der verschiedenen Reihen der Pyramiden- 
zellen, entsprechend der Zentralwindung fast völlige Degeneration 
derselben. Völlige Degeneration der Pyramidenbahnen vom Gehirn bis 
ins Lendenmark, z. T. noch frisch. Im Rückenmark Sklerose der 
Pyramiden - Seitenstränge und der Py-Vorderstränge, neben noch 
frischeren Degenerationserscheinungen. 

Im zweiten Falle ließen sich im Gehirn, obwohl dasselbe eine 
auffallende lederartige Konsistenz darbot, histologisch keine wesent- 
lichen Veränderungen finden, im Rückenmark dagegen ausgedehnte 
sklerotische Degeneration der Py S und Verbreiterung der gliösen 
Rindenschicht, ferner 2 Abnormitäten, die darauf hindeuten, daß es 
sich um einen intrauterinen Krankheitsprozeß handelte, nämlich das 
Bestehen einer symmetrischen „seitlichen Rückenmarksfurche“ und 
andrerseits ein „Prominieren der Gliabindegewebsgrenze“. 

Funkenstein (München). 
Koelichen, J., Ein Fall von primärer Degeneration der 
Pyramidenseitenstrangbahnen im Rückenmark mit 
ungewöhnlichem klinischem Verlauf. (Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk., Bd. 40, 1910, H. 5 u. 6.) 

Nach dem paihologisch-anatomischen Befunde gehörte der Fall 
zur Strümpellschen spastischen Spinalparalyse. Das Hauptinteresse 
betrifft den klinischen Verlauf. Funkenstein (München). 


Bikeles, G., Zur Kenntnis der retrograden Veränderungen 
nach Durchschneidung vorderer (event. auch hinterer) 
Wurzeln. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 40, 1910, 
H. 3 u. 4.) 

Den Verf. interessierten vor allem die späteren Veränderungen. Er 
studierte sie an Hunden, die noch 3 Monate nach der Durchschneidung 
vorderer unterer I,umbalwurzeln gelebt hatten. Die in der ersten 
Versuchsreihe, einfache Durchschneidung vorderer Wurzeln unter 
Ausschluß und Vermeidung jeglichen traumatischen Einflusses, erhaltenen 
Befunde sind hauptsächlich durch eine ausgesprochene Verschmälerung 
der motorischen Achsenzylinder, speziell in ihrem intramedullären 
Verlauf, und das Vorwalten deren retrograden Atrophie daselbst über 
die der Markscheiden von Interesse und zwar umso mehr, als dieser 
Atrophie des intramedullären Abschnittes der motorischen Achsen- 
zylinder eine solche der motorischen Vorderhornzellen parallel läuft. 
Daß jedoch trotz der Atrophie der trophische Einfluß der Vorderhorn- 
zellen als weiterbestehend anzusehen ist, geht aus dem Vorhandensein 
eines Neuroms am Ende der proximalen Stümpfe hervor. In einer 
zweiten Versuchsanordnung wurden die Veränderungen nach Durch- 
schneidung einer vorderen Wurzel bei verzögerter Restitution untersucht. 
Die erhaltenen Befunde boten eine gewisse Aehnlichkeit mit solchen, 
wie sie manchmal nach hohen Oberschenkelamputationen gefunden 
wurden, nur waren sie dem Grad nach erheblich stärker. Daraus ist 
der Schluß zu ziehen, daß für den Grad der retrograden Kerm- 
veränderungen die größere oder geringere Entfernung der stattgehabten 
Läsion von den Ursprungszellen an und für sich schon maßgebender 
Bedeutung ist. 
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Weitere Versuche zum Studium des Verhaltens der motor. Vorder- 
hornzellen nach Dnrchquetschung oder Durchschneidung von hinteren 
Wurzeln hatten als Ergebnis, daß nach den genannten Eingriffen 
manchmal in den korrespondierenden Segmenten jedwede Veränderungen 
an den Vorderhornzellen der gleichen Seite fehlen, während manchmal 
eine geringe Anzahl veränderter Vorderhornzellen in den den lädierten 
hinteren Wurzeln entsprechenden Segmenten sich zeigen. 

Anhangsweise wird noch darauf hingewiesen, daß nach Lage der 
verschiedenen Versuche zu erkennen war, daß trotz Ausschaltung der 
Intervertebralganglien und trotz Atrophie der Spinalganglien Regene- 
rationen an den hinteren Wurzeln zu finden waren. 

Funkensiein (München). 


Donath, Julius, Beitrag zur Syringomyelobulbie. (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 40, 1910, H. 5 u. 6.) 

Bei dem vom Verf. beobachteten Fall ergab die histologische 
Untersuchung eine Gliosis, welche neben dem Zentralkanal ihren Aus- 
gangspunkt genommen hat, sich nach aufwärts ausbreitend immer größer 
wird, in die graue Substanz eindringt und welche offenbar durch 
nachträglichen Zerfall zur Höhlenbildung geführt hat. 

Funkenstein (München). 


Aoyama, T., Ein Fall von neurotischer Muskelatrophie mit 
bulbären Veränderungen. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 
Bd. 40, 1910, H. 3 u. 4.) | 

Mitteilung eines klinisch und anatomisch genau untersuchten Falles. 

Funkenstein (München). 

Strassmann, Zwei Fälle von Syphilis des Zentralnerven- 
systems mit Fieber, der zweite mit positivem Spiro- 
chätenbefund in Gehirn und Rückenmark. (Deutsche Zeit- 
schrift f. Nervenheilk., Bd. 40, H. 5 u. 6.) 

In dem obduzierten, zweiten Fall des Verf. konnte ein direkter 
Zusammenhang zwischen der diffusen luetischen Meningitis, Myelitis 
und Encephalitis und dem Vorhandensein zahlreicher Spirochäten 
konstatiert werden. Die Spirochäten haben ihren bevorzugten Sitz in 
der Wand der kleinen Gefäße, in deren Lymphscheiden sie sich be- 
sonders zu vermehren scheinen, weiter können sie anscheinend freiin den 
Meningen und bindegewebigen Septen wuchern. In diffuser Ausbreitung 
fanden sie sich in den Wänden der größeren Arterien des Zentral- 
nervensystems, spärlich in der Intima, zahlreicher in den übrigen 
Teilen der Gefäßwand. Ihre Verbreitungsweise in Gehirn und Rücken- 
mark ist zweifelsohne an den Lymphstrom und mit demselben wiederum 
an den Gefäßverlauf geknüpft. 

In allen anderen Organen konnten keine Spirochäten nachgewiesen 
werden, was umso merkwürdiger ist, als eine fibröse Orchitis bestanden 
hatte. Funkenstein (München). 


Ferrari, M., Ricerche istologiche sul sistema nervoso 
centrale in discendenti da animali cronicamente 
alcoolizzati. (La Clinica Medica Italiana, 1911, No. 1.) 

Schlußfolgerungen : 
1. Die Läsionen, welche im zentralen Nervensystem der Meer- 
schweinchen experimentell durch die Einführung von Aethylalkohol 
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hervorgerufen werden, können auf die Abkömmlinge übertragen werden. 
Diese Läsionen befallen besonders die Meningen, die Gefäße und die 
Nervenzelle, und weisen nichts spezifisches auf. 

2. Bei den Abkömmlingen von alkoholisierten Meerschweinchen 
sind die Zellen des Rückenmarks häufiger und intensiver verändert als 
diejenigen des Gehirns. 

3. Man kann sowohl bei den Erzeugern wie bei den Abkömm- 
lingen eine Kleinzelleninfiltration beobachten. 

4. Infolge der Alkoholvergiftung wurden epileptische Krisen sowohl 
bei der Mutter wie bei einem der Abkömmlinge beobachtet. 

K. Rühl (Turin). 
Dolley, David H., The pathological cytology of surgical 
shock. II. The numerical statement of the upset of the 
nucleus-plasma relation in the Purkinje cells. (Journ. 
of med. research, Vol. 22, 1910, No. 2.) 

Verf. konnte an den Purkinjeschen Ganglienzellen des Hunde- 
kleinhirns durch experimentellen chirurgischen Shock dieselben Ver- 
änderungen erzielen, wie sie bei akuter Anämie und nach Ueber- 
anstrengung in der Tretmühle eintreten. Die in 11 Stadien sich 
vollziehenden Veränderungen des Zellleibes, des Zellkerns, welche beide 
volumetrisch genesen werden, und des Kern-Plasma-Koeffizienten werden 
in Kurven dargestellt. Einzelheiten lassen sich im kurzen Referat 
nicht wiedergeben. John W. Miller (Giessen). 


Stursberg, H., Ueber den Einfluß von Kältereizen auf den 
Liquordruck und die Gehirngefäße. (Arch. f. exper. Path. 
usw., Bd. 65, 1911, S. 164—176.) 

Durch Kältereize können (bei Hunden) Veränderungen der Ge- 
hirngefäße im Sinne einer Verengerung vorkommen, sie sind aber 
nicht derart, um daraus einen ausgesprochenen Gegensatz zu den 
peripheren Gefäßen ableiten zu können. Verf. spricht sich gleichfalls 
für eine weitgehende Selbständigkeit der Gehirngefäßnerven gegen- 
über den anderen Gefäßnervengebieten des Körpers aus. 

Loewit (Innsbruck). 

Lüdin, M., Ueber Thrombose der Arteria vertebralis. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 40, H. 5 u. 6.) 

Bei der Autopsie eines 68jähr. Mannes, der an einem für Thrombose 
der Arteria vertebral typischen Symptomenkomplex erkrankt war, 
fand sich ein Aneurysma und Thrombose der l. Art vertebral. Der 
dadurch bedingte Erweichungsherd lag in der Höhe des mittleren 
Drittels der Olive, in sein Bereich fielen die Formatio reticularis, die 
Substantia gelatinosa Rolandi, die spinale Quintuswurzel, der Nucleus 
ambiguus vagi, Tractus spino-cerebellaris, spino-tectalis, spino-thalamicus 
und teilweise auch das Corpus restiforme. Funkenstein (München). 


Boveri, Piero, Ueber die familiäre hypertrophische Neu- 
ritis (Typus Gombault-Dejerine-Sottas und Typus 
Pierre Marie). (München. medic. Wochenschr., 1911, No. 23, 
S. 1238—1242.) 

Der Typus Pierre Marie der interstitiellen hypertrophischen 

Neuritis unterscheidet sich neben allgemeinen klinischen Abweichungen, 

besonders in der geringeren Ausdehnung der Muskelatrophie, des 
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Fehlens der motorischen Ataxie usw., auch anatomisch von dem Typus 
Gombault-Dejerine-Sottas durch das Fehlen mächtiger Hyper- 
trophien der Cauda equina. In einem von Boveri sezierten Falle 
waren die peripheren Nerven enorm verdickt, die Verdickung war 
besonders auf eine enorme Massenzunahme der Schwannschen Scheide 
zurückzuführen; diese Scheiden scheinen vielfach mit einander zu 
konfluieren. Die Blutgefäße waren sklerotisch. Im Rückenmark waren 
im Falle Boveri Hinterstrang- und Vorderseitenstrangläsionen, dann 
leichte Atrophien in den Zellen der Clarkeschen Säulen und den 
Vorderhornzellen zu beobachten. Oberndorfer (München). 


Fraser and Stauton, The etiology of beri-beri. (The Lancet, 
2, 1910, 25.) 

In Anlehnung an deutsche Publikationen werden Versuche an 
Hühnern mit Verabreichung von weißem geglättetem Reis gemacht, 
wobei eine der Beri-Beri analoge Erkrankung hervorgerufen wurde. 

R. Bayer (Bonn). 
Tizzoni, 6, Sulla possibilità di trasmettere la pellagra 
alle scimmie. (Pathologica, 1911, No. 55.) 

Die aus Pellagrakranken gewonnenen Reinkulturen des Strepto- 
bacillus pellagrae sind, subkutan eingeimpft, für Affen pathogen, 
indem sich bei diesen eine Krankheit entwickelt, die sowohl in klini- 
scher wie in patbologischer Hinsicht, vollständig der menschlichen 
Pellagra gleicht. Die Empfänglichkeit der Affen für die Pellagra ist 
je nach der Art eine sehr verschiedene. Am meisten widerstandsfähig 
ist der Macacus sinicus und der Cercopithecus ruber. Der 
anatomische Befund ist so charakteristisch, daß kein Zweifel über die 
Art der Krankheit möglich ist, und spricht für die Existenz eines im 
Blute zirkulierenden besonderen Giftes. Aus dem Blute und den 
Organen (Milz, Leber) der infizierten Affen kann man Kulturen züchten, 
die morphologisch und bakteriologisch den eingeimpften Kulturen ganz 
ähnlich, für Meerschweinchen pathogen und gegen hohe Temperaturen 
widerstandsfähig sind. Dei der Passage durch den Affenkörper 
erfahren die Kulturen dieselben morphologischen und kulturellen Ver- 
änderungen wie bei der Passage durch den Meerschweinchenkörper. 

K. Rühl (Turin). 
Ravenna, F., Sulla sarcomatosi meningea. (Riv. veneta di 
Scienze Med., 1911, No. 1.) | 

Bei der Autopsie des von Verf. klinisch beschriebenen Falles fand 
man eine mäßige und teilweise Opazität der Hirnpia und einige sub- 
meningeale hämorrhagische Suffusionen; in der Leber wenige Knoten 
deutlichen neoplastischen Aussehens; in der rechten Darmbeingrube 
geringe Menge Eiter und alte Verwachsungen des Coecums mit der 
Bauchwand, während ein Teil des S colicum und das entsprechende Meso 
stark und unregelmäßig verdickt waren. Aus dem histologischen 
Befunde mußte Verf. schließen, daß die Darmveränderungen rein ent- 
zündlicher Natur waren, während es sich bei den Knoten in der Leber 
um ein faszikuliertes Spindelzellensarkom handelte. Ferner fand er in 
der Pia zahlreiche Knötchen sarkomatöser Natur, welche sehr den in 
der Leber vorgefundenen ähnelten. K. Rühl (Turin). 


Godler, Myositis ossificans traumatica. (The Lancet, 1, 
1911, 12.) 
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Mackins, On traumatic myositis ossificans. (Ibid.) 

Godler führt aus, daß die eigentliche Ursache des Prozesses auf 
einer Schädigung des Periosts beruht mit Austritt von Blut in die 
Umgebung; der Einschluß von Muskelfibrillen in die Callusmasse ist 
untergeordneter Bedeutung. Der Prozeß ist auf gleiche Stufe mit der 
Bildung von Reiterknochen zu reihen. Mikroskopische Untersuchung 
eines Falles gibt folgenden Befund: die Knochenneubildung umschließt 
einen Hohlraum, der ausgefüllt von schleimig-gelatinösem Gewebe; 
darin zerstreut Gruppen von atrophischen Muskelfibrillen, zahlreiche 
Gefäße. Die Knochensubstanz wird überlagert von hyalin degene- 
riertem Muskel mit starker Wucherung des interstitiellen Bindegewebes 
und reichlichem Blutpigment. 

Mackins spricht von einer besonderen Disposition. Daß gerade 
der Quadriceps femoris und Brachialis anticus so häufig ergriffen werden, 
führt er zurück auf die flächenhafte Insertion am Knochen im Gegen- 
satz zu der gewöhnlichen Anheftung von Muskeln an Knochenleisten, 
woselbst ein traumatischer Abriß des Periosts wegen seiner festeren 
Verlötung erschwert ist. Nach ihm entspricht das mikroskopische Bild 
des Muskelknochens durchaus dem der Knochenneubildung bei Osteo- 
periostitis; Fehlen von richtigem Knochenmark. 

Die Entwicklung eines Hämatoms hat für den Prozeß nur unter- 
geordnete Bedeutung. R. Bayer (Bonn). 


Fabris, U., Sulla genesi della miosite ossificante. ÖOsser- 
vazioni sperimentali. (Gazz. Osped. e Clin., 1911, No. 92.) 

Verf. hat Hunden Synovia in die Muskeln eingespritzt und die 
Injektionsstelle nach verschiedenen Zeitabständen untersucht. In keinem 
Fall konnte er intra vitam eine lokale Verhärtung beobachten, die auf 
eine Myositis ossificans hätte hindeuten können; auch bei der nekro- 
skopischen Untersuchung fehlte ein jedes Zeichen von einer Ver- 
knöcherung; bei der histologischen Untersuchung wurden keine Knochen- 
zellen und nur Muskelzellen gefunden. 

Da somit die Einspritzung von Synovia, sowohl desselben wie 
andrer Tiere, in die Muskeln keine Verknöcherung dieser zur Folge 
hat, glaubt Verf. behaupten zu können, daß, obwohl sich die Myositis 
ossificans mit Vorliebe in der Nähe der Gelenke entwickelt, ihre 
Ursache nicht in der Synovia zu suchen ist. K. Rühl (Turin). 


Kawashima, Ueber die intermuskuläre Ossifikation. (Virch. 
Archiv, Bd. 204, 1911.) 

Verf. untersuchte an 5 Fällen von Muskelverknöcherungen, die 
nach einem einmaligen Trauma (meist handelte es sich um Bajonett- 
stöße) entstanden waren, die histologischen Veränderungen. Er konnte 
feststellen, daß in allen Fällen der Knochen sich ohne Beteiligung 
des periostalen sowie myelogenen Gewebes aus neugebildetem inter- 
stitiellem Bindegewebe durch Metaplasie entweder direkt oder über 
das Zwischenstadium des Knorpels bildet. 

Walter H.. Schultze (Braunschweig). 
Williams, Evans and Glynn, A case of multiple myeloma. 
(The Lancet, 2, 1910, 20.) 

Myelom entwickelt an den 5 obersten Rippen rechts; mikro- 
skopisch durch den Befund von Rundzellen gekennzeichnet, die sich 
färberisch den Plasmazellen ähnlich verhalten und granuliert sind. 
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Besondere Aufmerksamkeit wird dem Bence-Jonesschen Eiweiß- 
körper im Urin zugewendet in chemischer Hinsicht. Sein Gehalt im 
Urin wechselt; Verf. neigt zu der Ansicht, daß die Ursache dafür in 
einer zeitlich verschieden starken Zerstörung der Chondromucine des 
Knochens und der Sehnen zu suchen ist. Das Blutbild war zu Leb- 
zeiten normal. Leider blieb Sektion aus. R. Bayer (Bonn). 


Lett and Turnbull, A case of benign cyst of the humerus. 
(The Lancet, 2, 1910, 17.) 

Knochenzyste am Humerus bei einem 13jährigen Jungen nach 
Trauma entstanden; durch Resektion und Ersatz mit Elfenbeinstift 
geheilt. Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daß die Zyste nicht 
auf dem Boden eines Tumors, sondern einer einfachen Entzündung 
entstanden ist. Im Verlauf des Prozesses entwickelte sich fibröses 
Mark, das den alten Knochen zerstörte, neues osteoides Gewebe, Faser- 
und lamellären Knochen bildete. Der Befund von hyalinem Knorpel 
ist auf den Heilungsprozeß einer voraufgegangenen Fraktur oder 
Infraktion zurückzuführen. R. Bayer (Bonn). 


Keith, Arthur, Sceletal changes in acromegalie. (The Lancet, 
1, 1911, 15.) 

Die Veränderungen bei Akromegalie sind der Ausdruck eines 
regelrechten Wachstums der Gewebe; diese werden von einer aus der 
hyperfunktionierenden Hypophyse stammenden Substanz sozusagen 
sensitiviert, der eigentliche Anstoß zu dem abnormen Wachstum geht 
von Muskelzug uud mechanischen Bewegungen aus. Dieselben Ver- 
änderungen am Knochen finden sich bei Akromegalie, Anthropoiden 
und der Neanderthalrasse, so daß alle 3 wohl den Schluß auf eine 
Hyperfunktion der Hypophyse zulassen. Der Vergleich wird durch 
genaue Messungen der einzelnen Schädelknochen streng durchgeführt. 

R. Bayer (Bonn). 
Frangenheim, Chondrodystrophische Zwerge. (Fortschr. auf 
d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 17, 1911, H. 2.) | 

Bei den 4 Fällen von Chondrodystrophie, die Verf. mitteilt, 
handelt es sich ein mal um eine hyperplastische Form (normal harter, 
aber excessiv wuchernder Knorpel, Kaufmann), die 3 andern werden 
als hypoplastische Chondrodystrophie (mangelhafte Reihenbildung der 
Knorpelzellen und dadurch bedingte Wachstumshemmung, Kaufmann) 
aufgefaßt. Fahr (Mannheim). 


Graves, William W., Scapula scaphoidea, eine häufig vor- 
kommende Anomalie des Schulterblattes, ihr Zu- 
sammenhang mit Syphilis in der Ascendenz. (Med.Klin., 
1911, No. 8, S. 298.) 

Studien am Skelett des Embryo und an Monstrositäten zeigten, 
daß die Scapula scaphoidea sich von dem Durchschnittstypus des 
menschlichen Schulterblattes des Erwachsenen in vielfacher Hinsicht 
anatomisch unterscheidet. Der hauptsächlichste Unterschied besteht 
darin, daß der Vertebralrand unterhalb der Spina scapulae mehr oder 
weniger konkav ist. Auf Grund von Deduktionen gelangt der Verf. 
zu der These, daß diese Anomalie, die sehr häufig sich finden soll, 
eine Entwicklungsanomalie ist, welche in der Nachkommenschaft 
entsteht, veranlaßt durch einen abnorm wirkenden Umstand, der die 
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Eltern betroffen hat. Die Anomalie pflanzt sich durch Generationen 
fort und wenn nicht der abnorme Umstand von neuem bei den Ab- 
kömmlingen wirksam wird, verschwindet die Scap. scaphoid. allmählich 
und der Rassetypus herrscht wieder vor. Unter den „abnormen Um- 
ständen“ scheint vor allem die Syphilis eine Ursache für die Entstehung 
der Scapul. scaphoid. eine Rolle zu spielen. Funkenstein (München). 


Goadby, Kennek, Disease of the mouth with rheumatoid 
artritis and certain other forms of rheumatism. (The 
Lancet, 1, 1911, 10.) 

Verf. weist auf die Häufigkeit von Kombination einer rheuma- 
tischen Erkrankung (Artritis rheumatica, Muskelrheumatismus) mit 
einem Krankheitsprozeß am Alveolarfortsatz hin, sei es daß er unregel- 
mäßig sklerosiert, sei es daß er rarefiziert ist. Es gelang aus diesen 
Herden mehrere Bakterienarten zu gewinnen, die, in oder um die 
Kniegelenke von Kaninchen injiziert, genau das Bild einer rheuma- 
tischen Artritis hervorrufen. R. Bayer (Bonn). 


Balzer et Burnier, Psoriasis et arthropathies. (Bull. de la 
soc. franç. de Dermatolog. et de Syphiligr., Mai 1911.) 

Bei den zwei Fällen, über welche die Verff. berichten, handelt 
es sich um eine Kombination von generalisierter Psoriasis mit Arthritis- 
deformans ähnlichen Gelenkaffektionen. Die Verff. sind geneigt, die 
beiden Affektionen auf eine gemeinsame Ursache zurückzuführen und 
diese gemeinsame Ursache in einer abgeschwächten Tuberkuloseinfektion 
zu suchen. Doch geben sie zu, daß der strikte Beweis für diese An- 
nahme nicht erbracht sei. Fahr (Mannheim). 


Gaucher, Gougerot et Guggenheim, Psoriasis ancien: Dermatite 
exfoliatrice généralisée secondaire guérie. Récidive 
de psoriasis nummulaire. (Bull. de la soc. franç. de Dermatolog. 
et de Syphiligr., Avril 1911.) 

Nach wiederholtem Auftreten einer Psoriasis bekam der in Rede 
stehende Pat. einen Schub mit allgemeiner Hautrötung (Erythrodermie), 
die zu der Annahme führte, daß es sich um eine Pityriasis rubra 
handeln möchte. Doch heilte diese Affektion glatt ab, man ließ des- 
halb die Diagnose Pityriasis rubra wieder fallen. Verff. bezeichnen 
diese Komplikation der Psoriasis als Dermatitis exfoliativa. 

Fahr (Mannheim). 

Eyraud, Psoriasis traité par l'arsenic, m&elanodermie et 
keratose pr&ecancereuse arsenicale. (Annal. de Dermatolog, 
et de Syphiligr., Tome 2, Avril 1911.) 

Die Psoriasis, an welcher der in Rede stehende Pat. litt, ließ sich 
durch Arsenbehandlung immer wieder zum Verschwinden bringen. 
Dagegen entwickelte sich bei ihm eine starke Pigmentierung und 
Hyperkeratose der Haut. Wie Verf. mitteilt, führen derartige durch 
Arsen entstandene Keratosen nicht selten zur Bildung eines Carcinons, 
doch war es im vorliegenden Fall aus äußeren Gründen nicht möglich 
festzustellen, ob schon eine Carcinomentwickelung begonnen hatte. 

Fahr (Mannheim). 

Petrini, Contribution clinique à l’etude de la leukodermie 
psoriasique. (Annales de Dermatolog. et de Syphiligr., Tome 2, 
Mars 1911.) 
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In manchen Fällen von Psoriasis — Verf. teilt 3 einschlägige 
Beobachtungen mit — kommt es zu einer Störung der Pigmentation 
im Rete Malpighi, eine Störung, die nach dem Verschwinden der 
Psoriasis zum Auftreten von Leukodermien führt. Fahr (Mannheim). 


Thibierge, Hyperkeratose des extrémités (mains, pieds, 
oreilles, nez) succedant à des formations bulleuses, 
développées 38 ans après des gelures des extrémités. 
(Annal. de Dermatolog. et de Syphiligr., Tome 2, Mars 1911.) 

Bei dem in Rede stehenden Pat., der sich vor Jahren Hände, 
Füße, Nase und Ohren erfroren hatte, entwickelten sich an den be- 
treffenden Hautpartien 38 Jahre später nässende Stellen und Blasen, 
weiterhin eine sehr erhebliche Hyperkeratose und Ausfall der Nägel. 
In der dazwischen liegenden Periode hatte Pat. zwar häufig Schwellungen 
und Frostbeulen an den betr. Hautstellen, doch waren die Veränderungen 
so, daß sie seine Arbeitsfähigkeit nicht beeinträchtigten. Verf. sieht 
in der Hyperkeratose eine Ernährungsstörung, bedingt durch die 
frühere Erfrierung. Fahr (Mannheim). 


Nobl, G, Zur Kenntnis des Herpes zoster generalisatus. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 14.) 

Beschreibung eines Falles von akutem Herpes zoster generalisatus 
bei einem 74jährigen Mann im Anschluß an H. zoster gangraenosus 
im Ramifikationsgebiet des linken 3. Dorsalnerven, welch letztere 
örtliche, systemisierte Zostereruption als das Kardinalphänomen des 
Erscheinungskomplexes hingestellt werden muß. Nach kritischer Be- 
sprechung der einschlägigen Literatur tritt Verf. mit Eulenburg und 
Kreibich für die Annahme einer Angioneurose, speziell beim H. zoster 
einer vasodilatatorischen Reflexneurose ein. K. J. Schopper (Wien). 


Sainton et Burnier, Lichen plan buccal chez unenfant. (Bull. 
de la soc. franc. de Dermatolog. et de Syphiligr., Mai 1911.) 
Seltene Lokalisation des Lichen im Munde (Zunge und Mund- 
schleimhaut) bei einem 6jährigen Kinde. Die äußere Haut war frei. 
Fahr (Mannheim). 
Gaucher, Gougerot et Guggenheim, Eryth&me polymorphe et 
purpura d'origine tuberculeuse. (Bull. de la soc. franç. de 
Dermatol. et de Syphiligr., Mars 1911.) 
Bei einem Luetiker entwickelte sich nach dem Abklingen der Lues 
eine Tuberkulose und gleichzeitig damit erschien ein Erythem, das die Verf. 
infolgedessen für tuberkulösen Ursprungs halten. Fahr (Mannheim). 


Gaucher, Gougerot et Dubosc, Pyodermite impetigineuse ver- 
ruqueuse (Impétigo verruqueux). (Bull. de la soc. franç. de 
Dermatol. et de Syphiligr., Avril 1911.) 

Die Verff. beschreiben als Impetigo verrucosa eine Form des Im- 
petigo, die beim ersten Anblick als verrukose Hauttuberkulose im- 
poniert, die aber auf eine gewöhnliche Ekzembehandlung in einigen 
Tagen abheilt. Fahr (Mannheim). 


Pautrier et Gouin, Contribution à l'étude de l'anatomie 
pathologique etla pathogéniedel’acné chéloïdienne de 
la nuque. (Annal. de Dermatolog. et de Syphiligr., Tome II, 
Avril 1911.) 
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Die Keloidentwicklung auf dem Boden von Acne und Furunkulose 
im Nacken ist hier Gegenstand einer eingehenden Studie. Die Verff. 
haben histologisch die Entwicklung der Acne zu indurierten Plaques 
und weiterhin zu derbfaserigen Keloiden beobachtet. In dem präke- 
loiden Stadium ist der Reichtum an Plasmazellen und der Gehalt an 
Riesenzellen bemerkenswert. Man hat wegen der Riesenzellen an 
Tuberkulose gedacht. Die Verff. halten die tuberkulose Aetiologie 
nicht für erwiesen. Sie glauben, daß es sich um eine Dermatose in- 
fektiösen Ursprungs handelt, deren genaue Natur einstweilen unbe- 
kannt ist. Fahr (Mannheim). 


Gougerot et Levi-Fränckel, Cicatrices cheloidiennes con- 
secutives A des engelures ulcerees chez un scrophulo- 
Iympathique. (Bull. de la soc. franç. de Dermatol. et de Syphiligr., 
Mai 1911.) 

Verf. glaubt, daß die Keloide infektiösen Ursprungs sind, daß sie 
aber keinen einheitlichen Ursprung baben, sondern daß hier ver- 
schiedenartige Erreger anzuschuldigen sind. Im vorliegenden Fall 
hatten sich die Keloide im Anschluß an Ulzerationen entwickelt, die 
an rezidierenden Frostbeulen aufgetreten waren. Fahr (Mannheim). 


Gaucher, Gougerot et Guggenheim, Tuberculoses cutanees 
multiples; Tuberculoses papulo-necrotiques, angio- 
mateuses, lichenoides (forme sèche du lichen scro- 
fulosorum) verruqueuses; formes de transition. (Bull. 
de la soc. franç. de Dermatolog. et de Syphiligr., Mars 1911.) 

Wie der Titel sagt, zeigte der in Rede stehende Pat. verschiedene 
Formen tuberkulöser Hautaffektion, die deshalb besonderes Interesse 
verdienen, weil sie Uebergänge der einen zur anderen Form aufweisen. 

Fahr (Mannheim). 


Sahbouraud et Vernes, De la reaction de Wassermann appli- 
quee aux peladiques. (Annales de Dermatolog. et de Syphiligr., 
Tome II, Mai 1911.) 

Unter 100 Fällen von Alopecie, bei denen die Wassermann- 
sche Reaktion angestellt wurde, gaben nur 9 ein positives Resultat, 
bei 4 weiteren Fällen bestand sichere Lues, Wassermannsche 
Reaktion war negativ und bei 11 außerdem beobachteten Fällen end- 
lich lag wahrscheinlich eine hereditär syphilitische Belastung vor, bei 
gleichfalls negativer Wassermannscher Reaktion. Die Verf. 
meinen, daß die Syphilis in der Genese der Alopecie eine mehr zu- 
fällige Rolle spielt, daß sie wohl unterstützend und verstärkend in 
Frage kommt, aber nur von sekundärer Bedeutung ist. 

Fahr (Mannheim). 


Dohi et Ohno, Resume d’observations cliniques et botani- 
ques faites sur des cas de Piedra (Trichomycosis no- 
dosa de Jutel-Renoy. Piedra nostras de Unna observes 
au Japon. (Bull. de la soc. franc. de Dermatolog. et de Syphiligr., 
Mars 1911.) 

Nach den Erfahrungen der Verff. gelingt es sehr leicht, den Pilz, 
der die als Piedra bezeichnete Haaraffektion erzeugt, auf den gewöhn- 
lichen Nährböden zu kultivieren. Fahr (Mannheim). 
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Thibierge et Weissenbach,h Concretions calcaires sous- 
cutanées et sclerodermie. (Annal. de Dermatolog. et de 
Syphiligr., Tome II, Mars 1911.) 

Bei den subkutanen Verkalkungen läßt sich eine Gruppe scharf 
herausheben. Es sind dies Kalkbildungen, die als Begleiterscheinung 
der Sclerodermie auftreten und ein Endstadium der Bindegewebs- 
sklerose darstellen. Fahr (Mannheim). 


Gaucher, Gougerot et Guggenheim, Syphilides „noires“ (hyper- 
pigmentees) papuleuses generalisees. (Bull. de la soc. 
franç. de Dermatol. et de Syphiligr., Avril 1911.) 

Ein papulöses Syphilid zeigte schon beim Beginn der Papelbildung 
eine auffällige Pigmentierung der betroffenen Stellen. Beim Abteilen 
ließen die Papeln schwärzliche Flecke zurück, die eine förmliche 
Tigerung des Körpers zur Folge hatten und die Bezeichnung „Syphilide 
noire“ rechtfertigten. Fahr (Mannheim). 


Lange, Die Pathologie der Mastoiditisim Lichte der Röntgen- 
strahlen. (Fortschr. auf dem Geb. der Röntgenstr., Bd. 17, 1911, H. 2.) 
Verf. teilt die pathologischen Veränderungen, die sich durch das 
Röntgenverfahren am proc. mastoideus nachweisen lassen, in folgender 
Weise ein: 

1. Klinisch: Otitis media mit Beteiligung des Mastoidfortsatzes 
und leichtere Formen der Mastoiditis, auf der Platte leichtes Ver- 
waschensein der Zellen oder Füllung der Zellen mit einem Medium, 
dichter als Luft (Serum). 

2. Klinisch: schwere Grade der Mastoiditis mit Eiterbildung und 
Knochenerweichung, auf der Platte Verlust der scharfen Zeichnung der 
Zellwände mit teilweiser Zerstörung derselben. 

3. Klinisch: vorgeschrittene Nekrose, auf der Platte vollkommener 
Verlust der Struktur. 

4. Klinisch: chronisch sklerosierte Fälle, auf der Platte Zunahme 
der Dichte. 

Jeder dieser Typen wird in Beispielen erläutert. Fahr (Mannheim). 


Guillery, Ueber Fermentwirkungen am Auge und ihre Be- 
ziehungen zur sympathischen Ophthalmie. (Arch. f. Augen- 
heilkunde, Bd. 68, 1911, H. 3, S. 242.) 

Nach Einspritzung mit Trypsin, Papayotin und den sterilen 
Filtraten verschiedener Bakterienkulturen in den Glaskörper erhielt G. 
Aderhautinfiltration, die derjenigen bei sympathischer Ophthalmie 
ähnelte. Best (Dresden). 


Deutschmann, F., Zur Pathogenese der sympathischen 
Ophthalmie. (Graefes Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 78, 1911, 
H. 3, S. 494.) 

Durch Verimpfung von Choroidea eines Falles von sympathischer 
Ophthalmie auf Kaninchen- und Affenaugen konnte D. dieselbe Er- 
krankung bei den Tieren hervorrufen. Die Veränderungen dieser 
experimentellen sympathischen Ophthalmie beschränkten sich allerdings 
auf mikroskopische Entzündungsherde entlangt den Opticusscheiden 
und teilweise in der Uvea, während klinisch und grob anatomisch 
wohl nicht von sympathischer Ophthalmie des zweiten Auges gesprochen 
werden kann. Best (Dresden). 
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Elschnig, Studien zur sympathischen Ophthalmie. (Graefes 
Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 78, 1911, H. 3, S. 549.) 

E. nimmt an, daß die sympathische Ophthalmie auf dem Wege der 
Ueberempfindlichkeit der Uvea entsteht, die durch antigene Resorption 
von Uveagewebe im ersterkrankten Auge erzeugt wird. Zur Stütze 
dieser Theorie wird u. a. angeführt, daß die Uvea nach E.s Unter- 
suchungen ausgesprochene Organspezifität. nicht Artspezifität besitzt. 
Wegen der näheren Begründung der Theorie und der Zurückweisung 
des mykotischen Ursprungs der sympathischen Ophthalmie muß auf 
das Original verwiesen werden. — Das anatomische Bild der spon- 
tanen schleichenden Iridocyclitis gleicht dem der sympatischen Oph- 
thalmie. Bei beiden findet sich außerdem auch im Blut Lymphocytose. 

Best (Dresden). 
Schieck, Beiträge zur Kenntnis der Genese der Stauungs- 
papille. (Graefes Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 78, 1911, H. 1, 
S. 1.) 

In einer besonderen Monographie hatte Verf. die Stauungspapille 
auf die mechanische Wirkung des Hirndrucks zurückgeführt, der den 
Liquor cerebrospinalis entlang den Zwischenscheidenräumen des Opticus 
in die Lymphräume um die Zentralgefäße des Opticus und ihnen ent- 
lang in die Papille treibt. Hierzu bringt S. in vorliegender Arbeit 
weitere pathologisch-anatomische Untersuchungen, die in Ueberein- 
stimmung mit seinen früheren an einwandsfrei gehärteten Präparaten 
eine Erweiterung der perivaskulären Lymplischeiden der Zentralgefäße 
erwiesen, ohne irgend welche Entzündungssymptome. An normalen 
Leichenaugen konnte Verf. durch Injektion der Scheiden vom Chiasma 
aus ebenfalls die perivaskulären Lymphräume im Opticus und der 
Papille wie bei der natürlichen Stauungspapille füllen. Ferner werden 
Experimente an Tieren mitgeteilt, aus denen hervorgeht, daß die Er- 
höhung des Schädelbinnendrucks allein nicht genügt zur Auslösung einer 
Stauungspapille,e sondern gleichzeitig eine Vermehrung der intra- 
kraniellen Flüssigkeitsmenge hinzutreten muß. Bei Einbringung von 
Flüssigkeit in die eine Schädelhälfte von Affen tritt die Stauungs- 
papille auf der gleichen Seite früher und stärker ein. Best (Dresden). 


Stählli, Zur Anatomie des Glaucoma haemorrhagicum. 
(Arch. f. Augenheilk., Bd. 68, 1911, H. 4, S. 311.) 

In drei Fällen von hämorrhagischem Glaukom fanden sich in der 
Zentralarterie und Vene endarteriitische bezw. endophlebitische Ver- 
änderungen. Auch die Gefäße der Retina und der Uvea, in einem 
Fall die hinteren Ciliararterien, waren zum Teil sklerosiert. 

Best (Dresden). 
Heerfordt, Ueber Glaukom. I. Betrachtungen und Unter- 
suchungen über die Pathogenese des Glaukoms. (Graefes 
Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 78, 1911, H. 3, S. 413.) 

Das nicht entzündliche Glaukom beruht auf behindertem Abflud 
der Augenlymphe: lymphostatisches Glaukom; durch die Lymph- 
stase kann der Augendruck nicht über 55 mm Hg steigen. Das eni- 
zündliche Glaukom entsteht durch Hinzutritt einer Behinderung des 
Blutabflusses zu der schon bestehenden Lymphstase: hämosta- 
tisches Glaukom. Die Tensionserhöhung beim Iymphostatischen 
Glaukom bewirkt eine Druckverengerung der Venenabflüsse der 


Aderhaut unmittelbar an der Grenzlinie des Gebietes des intraocularen 
Druckes, der in der Sklera steil abfällt zu dem niedrigen Druck, der 
in den Venen der Orbita herrscht. Bei mikroskopischer Untersuchung 
eines Falles von chronisch-entzündlichem Glaukom fand Verf. eine 
Verengerung der Vortexvenen am Eingang des Skleralkanals, also an 
der Stelle, die man nach seiner sehr beachtenswerten Theorie erwarten 
muß. Best (Dresden). 
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Ausgegeben am 31. August 1911. 


Für die 


18. Abteilung: Allgemeine Pathologie und pathologische 


Anatomie 


auf der 83. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerztein Karls- 
ruhe vom 24.—30. September 1911 sind folgende Vorträge angemeldet: 


Aschoff-Freiburg: Thrombose und Embolie. Referat in einer 
gemeinsamen Sitzung mit den Abteilungen für innere Medizin, 
Chirurgie und Gynäkologie. 

Askanazy-Genf: Die transplantierte Skelettmuskulatur kann sich 
auf eigene Kosten regenerieren. 

Bartel-Wien: Tuberkulose und Carcinom. 

Beitzke-Berlin: Neue Untersuchungen über die Infektionswege 
der Tuberkulose. 

Busse-Zürich: Thema vorbehalten. 

Carl-Königsberg: Erschöpfung des chromaffinen Systems. 
Chiari-Straßburg: Ueber die Folgen der Dickdarmdivertikel. 
Dibbelt-Tübingen: Neue experimentelle Untersuchungen über 
die Pathogenese der Rachitis. 

Dietrich-Charlottenburg: Untersuchungen über Thrombenbildung. 
Ernst-Heidelberg: Thema vorbehalten. 


. Freitag-Magdeburg: Ueber universelle Pathologie. 
. v. Gierke-Karlsruhe: a) Die oxydierenden Zellfermente. 


b) Demonstrationen. 


. Groß-Heidelberg: Ueber den Nachweis von Zellveränderungen 


durch vitale Färbung. 


. Hedinger-Basel: Thema vorbehalten. 

. Henke-Königsberg: Ulcus ventriculi chronicum und (arcinonı. 
. Herxheimer- Wiesbaden: Thema vorbehalten. 

. Kretz- Würzburg: Ueber erworbene spezifische Reaktionsfähigkeit 


gegen Infektionserreger. 


. Loeschke-Cöln-Lindenthal: „Ueber Entstehung und Bedeutung 


der Spaltbildungen in der Symphyse, zugleich ein Beitrag zur 
physiologischen Weitbarkeit des Beckens bei Schwangerschaft und 
Geburt“. 


. Lubosch-Jena: Thema vorbehalten. 

. Mönckeberg-Gießen: Thema vorbehalten. 

. Pol-Heidelberg: Ueber Extremitätenmißbildungen. 

. Raubitschek-Czernowitz: Ueber künstliche Knorpelwucherungen. 
. Schmidt-Karlsruhe: Die Wassermannsche Reaktion an der 


Leiche. 


. Schneider-Heidelberg: Thema vorbehalten. 
. Schridde-Freiburg: Untersuchungen über die Biologie des Thymus. 


Schwalbe-Rostock: Thema vorbehalten. 


. Simmonds-Hamburg: Basedowsche Krankheit. 


Sternberg-Brünn: a) Ueber akute myeloide Leukämie. 
b) Ueber das Sarcoma idiopathicum Kaposi. 
Stumpf-Königsberg: Demonstration solitärer Knochencysten. 
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Die Abteilungssitzungen finden von Montag den 25. September 
bis Donnerstag den 28. September jeweils nachmittags von 3 Uhr ab 
statt. Für Mikroskope in einem besonderen Demonstrationssaal, sowie 
Projektionsmöglichkeit,wird Sorge getragen. 

Der Sitzungsraum ist im Aulagebäude der Technischen Hochschule, 
2. Stock, Hörsaal 9. Die Verpflegungsstätte befindet sich im Restaurant 
Künstlerhaus, Karlsstraße 44. Wohnungsanmeldungen sind möglichst 
frühzeitig an den „Wohnungsausschuß der 83. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, Karlsruhe i. B., Rathaus“ zu richten. All- 
gemeine Auskünfte erteilt die Geschäftsführung, Bibliothek der tech- 
nischen Hochschule. Weitere Vortragsanmeldungen nimmt der Ein- 
führende der Abteilung für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie, Prof. Dr. v. Gierke, Karlsruhe i. B., Händelstraße 22, 
entgegen. | 


Nuchdruck verboten. 


Eine eigenartige Stirngeschwulst (Endothelioma). 


Kasuistischer Beitrag. 
Von A. Ruotsalainen. 
(Mit. 1 Abbildung.) 


(Aus dem Histologischen Laboratorium zu Helsingfors. 
Prof. Dr. Rud. Kolster.) 


In der chirurgischen Klinik zu Helsingfors hatte ich Gelegenheit. 
einen Krankheitsfall zu sehen, welcher weiterer Bearbeitung wert 
erscheint. Ein Mann mit einer eigenartigen Geschwulst mitten auf 
der Stirn wurde im Jahre 1908 in die Klinik aufgenommen. (Fig. 1.) 
Da die Geschwulst sowohl wegen ihrer beachtenswerten Größe und 
eigentümlichen Form als auch wegen ihrer seltsamen Lage mitten in 
der Stirn des Patienten ganz besonders eigenartig erschien, wurde es 
für wünschenswert erachtet, sie genauer zu untersuchen. Mein hoch- 
verehrter Lehrer, Professor Dr. Ali Krogius, hatte die Liebens- 
würdigkeit, das Material mir zu überlassen, wofür ich ihm hier meinen 
tiefgefühlten Dank ausspreche. 


J. L., 60jähriger Bauer aus Pieksämäki., am 7. 1V. 1908 in die chirurgische 
Universitätsklinik zu Helsingfors aufgenommen, aın 10. IV. 1908 als Genesender 
entlassen. 

Anamnese: Der Patient ist im allgemeinen stets gesund gewesen. Vor 
etwa 10 Jahren bemerkte er, nachdem er bei strenger Kälte seine Stirn erfroren 
hatte, mitten auf derselben einen kleinen, empfindlichen Knoten, welcher all- 
mählich größer wurde, bis er schließlich seinen jetzigen Umfang erreichte, 
2 Jahre darauf stürzte Pat. beim Fahren und verletzte dabei seine Stirn- 
geschwulst, sodaß sie etwas zu bluten begann. Die Wunde ist nicht geheilt, 
sondern hat von Zeit zu Zeit wieder wcblutet und auch geeitert. 

Der direkte Grund zum Entschluß, die Geschwulst entfernen zu lassen, war. 
wie die Worte des Patienten lauteten, der: daß „der Hut nicht auf dem Kopfe 
sitzen wollte.“ 


Status praesens 7. IV. 1908. Körperbau ziemlich kräftig, Pat. ein wenig 
abgemawert. 
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Lokale Symptome: Ein etwa gänseeigroßer, unregelmäßig geformter, 
ungleichmäßig knolliger Tumor in der Mitte der Stirn, der an seiner Basis am 
breitesten ist und nach der Spitze zu schmäler wird. (Fig. 1.) Er ist ziemlich 
fest und hart, mit Ausnahme 
oberflächlicher Knollen, die 
weicher sind und ein wenig 
fluktuieren. 

Die Geschwulst ist bedeckt 
mit straffer, an ihrer Unterlage 
stark fixierter, bläulich glänzen- 
der Haut, durch welche die etwas 
erweiterten Hautvenen sichtbar 
sind. An der Spitze des Tumors 
befindet sich eine mit schwarz- 
brauner Kruste bedeckteW unde. 

Die Geschwulst scheint von 
der Stirnhaut auszugehen, da 
man auf beiden Seiten die näher 
dem Tumor liegenden Haut- 
partien mit Leichtigkeit gegen 
einander schieben kann. 

In der Geschwulst ist ein 
schwacher Puls bemerkbar. 

7. IV. 1908. Prof. Dr. 
Ali Krogius entfernt die 

Geschwulst unter lokaler 
Anästhasie (Novocain). Schnitt 
an der Basis des Tumors, der 
mit Leichtigkeit entfernt wird. 
Die Hautränder werden vernäht, : 
ohne daß eine erwähnenswerte Fig. 1. 

Spannung entsteht. 
10. IV. 1908. Der Patient wird entlassen. Poliklinische Nachbehandlung. 


Die nähere Untersuchung der Geschwulst führte ich aus im histologischen 
Laboratorium der hiesigen Universität unter Professor Dr. Rud. Kolsters 
Leitung. 

Von der in 10% Formalinlösung und zum Teil in v. Lenh osse k scher 
Lösung (Sublimat, Alkohol, Eisessig) fixierten Geschwulst wurden nach Ein- 
bettung Schnittserien und zum Teil auch Gefrierschnitte gemacht. Kë 

Makroskopische Untersuchung. Die in Formalin fixierte Ge- 
schwulst ist 8 cm lang und 6 cm breit. Beim Durchschneiden der Geschwulst 
zeigt es sich, daß die Schnittfläche von graumarkiger Beschaffenheit ist und 
durch bindegewebige Züge in eckige Gebiete eingeteilt wird. 

Mikroskopische Untersuchung. Die mikroskopische Untersuchung 
legt dar, daß die Geschwulst mit Haut bedeckt ist, deren histologische Bestand- 
teile normal sind und daß normale Schweiß- und Talgdrüsen mit ihren Ab- 
führungsgängen vorhanden sind. An Stelle des in der Subeutis der normalen 
Stirnhaut befindlichen Panniculus adiposus sieht man hier eine ziemlich dünne 
Schicht von festem, grobfaserigen, fibrillären Bindegewebe, das spärlich längliche, 
schmale Kerne enthält und dessen Fibrillen hauptsächlich in der Richtung der 
Oberflächen der Haut dahinziehen. Unterhalb dieser Bindegewebsschicht beginnt, 
sich scharf von der Haut unterscheidend, das eigentliche Tumorgewebe. ieses 
besteht zum größten Teil aus den im Bindegewebsstroma befindlichen unzähligen 
kleineren und größeren Zellenschläuchen und deren zahlreichen, verschieden 
einig Erweiterungen, die sich in Durchschnitten von recht mannigfaltiger 

orm zeigen. Außerdem findet man dort in reichem Maße ziemlich große 
cystenartige Erweiterungen. Endlich sind dort auch Zellstränge reichlich vor- 
handen sowie auch Zellhaufen von verschiedener Größe, die zuweilen als einheit- 
liche, abgegrenzte Gruppen auftreten und zuweilen verhältnismäßig ausgedehnte, 
ungleichmäßig netzartige Formationen bilden. Man sieht die vorher erwähnten 
eystenartigen Erweiterungen nicht allein hier und da im Stroma sondern vor 
allem in den Randteilen der Geschwulst unter der festen Bindegewebsschicht, 
wo an manchen Stellen viele neben einander vorkommen, nur durch eine schmale, 
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feste Bindegewebsschicht von einander getrennt. Einige dieser Erweiterungen 
sind so groß, daß man dieselben beim Betrachten des Präparates sogar mit 
bloßem Auge gut unterscheiden kann. 


Was die Richtung dieser Zellenschläuche und -stränge anbetrifft, so muß 
man sie eine verschiedenartige nennen. An vielen Stellen verlaufen sie in 
ziemlich gleicher Richtung, während an anderen Stellen ein fast alveolenföriniger 
Bau beobachtet werden kann. An manchen Stellen sieht man die Durehschnitte 
der kleineren Zellenschläuche eine perlenschnurförmig gruppierte, einheitliche 
Reihe bilden. Hier und da gehen von einem kompakten Zellenstrang ähnliche 
Zweige aus. 


Einige der kleinen Zellenschläuche, die im Präparat durchschnitten rund 
aussehen und überhaupt sehr an Schweißdrüsenschläuche erinnern, haben ein 
verhältnismäßig enges, andere ein weiteres Lumen. Sie haben einen niedrigen, 
einschichtigen Zylinderzellenbelag, dessen Kerne groß, oval und gut färbbar 
sind und einen deutlichen Nucleolus enthalten. Die mittelgroßen Zellen- 
schläuche deckt eine Schicht von würfelförmigen Zellen mit großen Kernen, 
während endlich die Wandung der großen Erweiterungen von einer platten- 
epithelähnlichen Zellschicht gebildet wird, welche einschichtig ist. Die Kerne 
der zuletzt erwähnten Zellen sind längrlich und liegen mit ihrer Längenachse 
in der Längsrichtung der Zelle. Um die Zellenschicht herum, welche die 
Wandungen der Zellenschläuche bekleidet, kann man schmale Zellen erblicken. 
deren spulförmige Kerne konzentrisch am Zellenschlauchrande liegen. Eine 
Membrana propria mit ihren glatten Muskelfasern, wie die Schweißdrüsen sie 
besitzen, läßt sich hier nicht wahrnehmen. Dem sie umgebenden Grundgewebe 
schließen sich die Zellenschläuche dicht an und trennen sich nicht einmal beim 
Fixieren davon. 


Im Lumen der meisten Zellenschläuche befindet sich eine homogene, nach 
v. Gieson sich gelb färbende Masse, deren Randpartien hier und da kleine, 
runde, von der übrigen Masse scharf abgegrenzte klare Kügelchen enthalten. 
Die Zellenschieht der Wandung scheidet sich vom Lumen durch einen voll- 
kommen deutlichen, glatten Umriß; zwischen diesem und dem hyalinen Inhalt 
ist am Präparat oft ein leerer Zwischenraum zu sehen. Im Lumen einiger 
Zellenschläuche befinden sich rote und weiße Blutkörper, in anderen nur die 
letzterwähnten. Oft sind jedoch die Lumina der Schläuche und deren Er- 
weiterungren leer. 


Hier und da findet man Schichtungskugeln. Die hyalinen Degenerations- 
produkte des Zentrums färben sich nach v. Giesons Methode gelb und mit 
Scharlachrot rot wie Fett. Die Schichtungskugeln sind an einigen "Stellen klein 
aber an anderen recht groß, und bisweilen vereinigen sich zwei derselben und 
bilden dann am Präparat eine ziemlich große, länglich ovale Firur. Ihr Durch- 
messer konnte etwa 1—1'h mm betragen. 


Die Zellelemente der Neubildung stehen in sehr naher Verbindung mit 
dem eigentlichen Stroma. Dieses Bindegewebe ist um die Zellenschläuche oder 
-haufen herum meistens fest, fibrillär und spärlich wie das Bindegewebe in der 
Peripherie der Geschwulst. Zum größeren Teil wird jedoch das Stroma aus 
einem losen Bindegewebe gebildet, das stellenweise sehr reichlich, stellenweise 
wieder spärlich große, polygonale, mit Ausläufern versehene Bindegewebszellen 
enthält. Hier und da im Grundgewebe sind auch hvalin degenerierte Gebiete 
wahrzunehmen, Das in der Peripherie des Tumors der Hautoberfläche parallel 
dahinziehende festere Bindegewebe setzt sich an manchen Stellen in das Stroma 
hinein fort, bald als schmälere, bald als breitere Scheidewände, welche außer 
den früher erwähnten, schon makroskopisch sichtbaren Feldern bisweilen auch 
kleinere, von lockerem Bindegewebe und Zellhaufen erfüllte Gebiete umgeben. 
In diesem festen Bindegewebe befinden sich Blutgefäße und Lymphräume. Im 
eigentlichen Grundgewebe kommen nicht gerade erstere, wohl aber letztere vor. 
Es gibt dort sowohl größere als kleinere "Lymphräume, deren Wandungen mit 
einer dünnen Endothelschicht bedeckt sind, welche spulenförmige Kerne enthält. 
Nach elastischen Fasern wurde nicht gesucht. 


Den Schweißdrüsengängen entsprechende Formationen, die durch die in 
der Peripherie der Geschwulst befindliche Bindegewebsschicht hindurch nach 
der Oberfläche der Haut geführt hatten, wurden in keinem der vielen unter- 
suchten Schnitte und Schnittserien angetroffen, 
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Im Grundgewebe findet man an vielen Stellen größere oder kleinere Fett- 
zellenhaufen. Dagegen kommen im Innern der Zellschläuche niemals Fettstoffe 
vor, wie die nachosmierten Präparate und die mit Scharlachrot und Hämatoxylin 
gefärbten Gefrierschnitte darlegten. 


Aus der oben angeführten Darstellung geht hervor, daß es sich 
hier um eine von der Stirnhaut ausgegangene Neubildung handelt. 
Von einem Carcinom kann, trotz gewisser mikroskopischer Aehnlich- 
keiten, nicht die Rede sein, wenn man die anamnetischen Angaben 
und die klinischen Beobachtungen mit in Betracht nimmt. Ein solches 
hätte schwerlich in so langer Zeit nur unbedeutende mechanische 
und kosmetische Störungen verursacht. Gegen ein Talgdrüsenadenom 
spricht vollständig das mikroskopische Bild, wie es mit seinen 
kompakten Zellsträngen und Zellhaufen und mit seiner fehlenden 
Membrana propria und fehlenden Muskelzellen auch nicht einem aus 
den Schweißdrüsen hervorgegangenen Adenom entspricht. Wir ge- 
langen also zu der Auffassung, daß wir eine Tumorart vor uns haben, 
die aus Endothelzellen entstanden ist. Das mikroskopische Bild ent- 
spricht auch vollkommen jener Neubildung, die heutzutage unter dem 
Namen Lymphgefäßendotheliom oder „Endotheliom“ im engeren Sinne 
bekannt ist. Da diese Diagnose nach der landläufigen heutigen Auf- 
fassung aus dem Vorhandensein der Zellstränge, der Zellenschläuche 
und Zellenhaufen, sowie aus dem Wechseln der Zellformen von 
Plattenepithelien bis zu hohen Zylinderzellen, hervorgeht; eine Ab- 
hängigkeit von Drüsen der Haut an dieser Stelle ließ sich nebenbei 
ausschließen, so will ich auf keine weitere Erörterung des Begriffes 
Endotheliom eingehen. 

Daß wir hier einen gutartigen Tumor vor uns hatten, mag aller- 
dings betont werden, da ja bekanntlich auch bösartige (Greschwälste 
unter diesem Namen laufen. 

Ich habe nicht die Absicht, die Frage von den Endotheliomen 
hier näher zu erörtern, sondern will nur erwähnen, daß Geschwülste 
dieses Typus in Wirklichkeit viel häufiger beobachtet worden sind, 
als man es nach der Literatur zu schließen annehmen könnte. Man 
hat dieselben sicher früher als andere Tumorarten betrachtet und ihnen 
bald den einen, bald den anderen Namen gegeben. So werden manche 
früheren Alveolarsarkome, Mischgeschwülste der Speicheldrüse, der 
Orbita und des Gaumens, manche Neubildungen der Knochen, der 
(sehirnhäute und der serösen Häute sowie der Oberhaut heutzutage 
und wohl mit Recht den Endotheliomen zugeführt. Im übrigen 
weise ich auf die Abhandlungen von Volkmann, Barth’, 
Kuttner’), Glockner®t),, Borrmann° und Burkhardt) hin, 
D Volkmann, Ueber endotheliale Geschwülste. D. Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 41. 1895, S. 1. 

2 Barth, Ein Fall von Lymphangiosarkom des Mundbodens und Be- 
merkungen über die sogenannten Endothelgeschwülste. Beitr. v. Ziegler, Bd. 19, 
1896, S. 462. 

3) Kuttner, Geschwülste der Submaxillaris. Beitr. z klin. Chir., Bd. 16, 1896. 

t4 Glockner, Ueber den sogenannten Endothelkrebs der serösen Häute. 
Zeitschr. f. Heilk., 18, 1897, S. 209. 

D Borrmann, Pathologie der Geschwülste, Sarkom und Endotheliom. 
Ergebn. der allg. Pathologie, 7, Wiesbaden 1902. 

a Burkhardt, Sarkome und Endotheliome nach ihrem path.-anat. und 
klin. Verhalten. Beitr. z. klin Chir., Bd. 36, 1902, S. 1. 
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welche die sich auf die Lymphgefäßendotheliome beziehende Literatur 
kritisch behandeln und genauere Literaturverzeichnisse enthalten. 

Was nun die von der Haut ausgehenden Lymphangioendotheliome 
betrifft, so hat man beobachtet, daß sie sowohl aus hypertrophischen 
Lymphgefäßen, z. B. den Verrucae carmeae- |Bauer®] und Naevi 
pigmentosi-Bildungen [Ziegler?)] als auch aus dem früher normalen 
Endothel der Lymplıgefäße oder Lymphspalten hervorgehen können. 

Ueber Endotheliomfälle der Gesichtshaut sowie der Kopfhaut in 
allgemeinen existieren Mitteilungen von Braun’, Volkmann“. 
Mulert®), Hinsberg®) u. a. Diese Geschwülste sind an ver- 
schiedenen Stellen angetroffen worden: an Lippen, Nase, Wangen. 
Augenlid, der haarbedeckten Kopfhaut usw. Ihr Umfang ist ein ver- 
schiedener gewesen, von Stecknadelkopf- bis gewöhulich Bohnen- oder 
Walnußgröße. Bisweilen sind sie auch multipel gewesen, wie in 
Mulerts?), Fall, wo 84 kleine Tumoren in der Kopfhaut saßen. 
Oeftestens sind sie in ihre Unterlage hineingewachsen und nur seltener 
haben sie sich emporgewölbt.e. Hinsberg?) beschreibt einen Endo- 
theliomfall mit folgenden Worten: „Dem rechten Nasenflügel sitzt 
eine kleinapfelgroße, gestielte Geschwulst auf“ ... Wenn Brauns?: 
Behauptung, daß Thierfelder'”) sich geirrt habe, als er eine „gänseei- 
große Geschwulst“ in der Stirn einer 49 jährigen Frau für ein Schweiß- 
drüsenadenom erklärte, Stich hält, so ist die von Braun als ein 
Endotheliom betrachtete Neubildung ebenso groß wie die von mir 
beschriebene Geschwulst. Jedenfalls scheint das von mir untersuchte 
Endotheliom als eines der größten seiner Art und inbezug auf seine 
Lage reclıt eigenartig. 


Zum Schluß habe ich die angenehme Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, 
Herrn Prof. Dr. Rud. Kolster, meine tiefgefühlte Dankbarkeit zu bezeugen 
für das außerordentliche Interesse, welches er meiner Arbeit gewidmet hat und 
für die zahlreichen Ratschläge, mit denen er meine Untersuchung bereitwillig 
gefördert hat. Dem Assistenten der Chirurgischen Klinik, Herrn Dr. G. A. 
Wetterstrand, bin ich ebenfalls zu herzlichen Dank verpflichtet für die 
dieser Abhandlung beigefügte Photographie des Patienten. 


ID Bauer, Ueber endotheliale Hautwarzen und ihre Beziehungen zum 
Sarkom. Virch. Arch., Bd. 142, S. 407. 

3) Ziegler, Lehrbuch der allg. Pathologie u. pathol. Anatomie I—II. 
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Ueber die cystische Degeneration der Placenta. 
Von Dr. Fernand Masay und Dr. Andre Louyot (Brüssel). 

Die Frage der Placentarcysten ist viel bearbeitet, doch nie voll- 
kommen klargestellt worden. 

Diese Läsion scheint schlecht abgegrenzt und schwer zu klassifizieren 
zu sein. Einerseits die häufig vorkommenden Fälle von Cysten, die 
in geringer Anzalıl auf der foetalen Fläche der Placenta ihren Sitz 
haben und keinerlei Störungen weder in der Placenta noch beim Kinde 
hervorrufen; andererseits die sehr selten auftretende Krankheit, die 
in einer wahren cystischen Degeneration der Placenta besteht mit Ent- 
wicklungsstörung derselben und Tod des Kindes — dieses sind Leiden, 
die es schwer hält, in einer Rubrik zu vereinigen. 

Die Placentarcysten sind sehr zahlreich und meistens findet man 
sie in dem Basalchorion. Die meisten Autoren sind einig über die 
Seltenheit der vom Amnion ausgehenden Cysten. 

Meistens haben sie die Größe einer Kirsche, doch können sie sehr 
klein oder auch viel umfangreicher sein. 

Wir lassen die Lehre dieser Läsion, deren praktisches Interesse 
nur gering ist, zur Seite und wir wollen einiges über einen Fall sagen, 
dessen Erörterung zu einer neuen Interpretation der cystischen 
Degeneration der Placenta führen könnte. 

Einer unserer Kollegen, Dr. Lambrechts, hat uns die Unter- 
suchung eines nach viermonatlicher Schwangerschaft ausgestoßenen 
Eies anvertraut. 

Die Placenta hatte normale Dimensionen, aber der Amnionsack 
war von sehr kleinem Umfang. 

Die foetale Fläche der Placenta wies sehr zahlreiche Cysten auf, 
deren grote wie eine Haselnul war. 

Der Embryo war nur 6 oder 7 mm lang. 

Die Entwicklung entspricht dem Ende des ersten Monats. Der 
Anschein ist durchaus nicht der eines macerierten Embryo. Es scheint, 
als ob am Ende des ersten Monats ein Stillstand in der Entwicklung 
eingetreten wäre, ohne sekundäre Degeneration des Eies. 

Ohne uns bei der genauen Beschreibung der Placenta aufzuhalten, 
wollen wir gleich zu den Resultaten der mikroskopischen Untersuchung 
übergehen; wir haben Schnitte in Serien durch mehrere Gysten und auch 
durch einige Regionen, die makroskopisch betrachtet ein normales 
Placentargewebe aufwiesen, ausgeführt. 

Wir konstatierten: 

1. Daß die Cysten innerlich von einer ununterbrochenen Schicht 
von foetalem Plasmodium bekleidet. sind; 

2. daß sie mehr oder weniger degeneriertes Blut enthalten; 

3. die Blutcoagula erfahren an der Peripherie eine wahre Organisation; 

4. jede der Cysten steht mit den intervillösen Räumen in Zu- 
sammenhang. 

Diese Cysten erscheinen also wie Aneurysmen der intervillösen 
Räume. Das mütterliche Blut hat das Uhorion zurückgedrängt und 
hat Unebenheiten hervorgerufen, die der foetalen Fläche der Plarenta 
den Anblick von einer Reihe von Üysten verleihen. Nirgends haben 
wir normale Zotten angetroffen, 
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Das Plasmodium ist vollkommen degeneriert, das Lumen der 
foetalen Capillargefäße ist verschlossen. Nur das Bindegewebe hat 
sich ausgiebig entwickelt. Jede Zotte ist zu einer kleinen kompakten 
Schnur geworden, stark vaskularisiert und ohne Syneytialbekleidung. 

Man kann aus dieser Untersuchung den Schluß ziehen, daß die 
Läsion pseudocystisch ist. Sie hat viel mehr Zusammenhang mit dem 
Aneurysma. Das Blut der intervillösen Räume hat auf den Basalteil 
des Chorion einen Druck ausgeübt, dem jener aus einem unbestimmten 
Grunde nicht widerstehen konnte. 

Aber der Widerstand war nicht überall der gleiche und der Einfluß 
des Blutes hat auf diese Weise Taschen von verschiedener Größe 
hervorgebracht. Der Druck hat ebenfalls den Verschluß der Gefäbe 
in den Zotten und die daraus folgenden Läsionen bedingt. 


Referate. 


Deycke, G, Zur Biochemie der Tuberkelbazillen. (Münchn. 
mediz. Wochenschr., 1910, No. 12, S. 633—636.) 

Die säurefesten Bakterien verdanken ihre färberischen Eigen- 
schaften der Anwesenheit von Fettsubstanzen, und zwar sind die 
eigentlichen Träger der Säurefestigkeit die freien Fettsäuren. Das Neutral- 
fett beteiligt sich nur indirekt an der Säurefestigkeit; es ist aber der 
Stoff, der dem Eindringen des Farbstoffs Widerstand leistet und deshalb 
die schwere Färbbarkeit der Tuberkelbazillen bedingt; es ist auch der 
Hauptträger der außerordentlichen Resistenz der säurefesten Bakterien. 

Die granuläre Form des Tuberkulosevirus enthält keine freien 
Fettsäuren, da sie nicht säurefest ist. Da sie aber dem Antiformin 
gegenüber resistent ist, muß sie mit Neutralfett imprägniert sein. 
Diese Imprägnation mit Neutralfett macht auch die notwendige lange 
Einwirkung der Gram schen Farblösung zur Färbung der Granula be- 
greiflich, da das Neutralfett dem Eindringen des Farbstoffs Wider- 
stand leiste. D. bekennt sich zu der Auffassung, daß die Granula 
vitale Centren darstellen, in die sich der Kochsche Bacillus reduzieren 
und aus denen er sich zum säurefesten Stäbchen entwickeln kann. 

Oberndorfer (München). 
Liebermeister, G., Experimentelle Studien über die Loka- 
lisation der Tuberkulose bei intraarterieller Infektion. 
(Zieglers Beitr., Bd. 50, 1911, H. 2.) 

An vielfachen Kaninchenversuchen mit Injektion einer mäßigen 
Anzahl von feinverteilten Tuberkelbazillen aus tuberkulösen Organen 
kam Verf. zu folgenden Resultaten: Er beobachtete nie im Gegensatz 
zu Morpurgo Miliartuberkulose, was er auf die geringe Virulenz seines 
Materials schiebt. Bei der fast immer entstehenden mehr oder weniger 
disseminierten Lokaltuberkulose sind fast regelmäßig die Lungen er- 
griffen, demnächst Leber, Nieren, Iris, Lymphdrüsen. Der Schwere 
nach steht die Lungenerkrankung im Vordergrund, es folgen Iris, 
Lymplhdrüsen, Nieren, während in der Leber der Prozeß am gut- 
artigsten verläuft. Die Herkunft des Materials (aus verschiedenen 
Organen) spielt für die Lokalisation keine Rolle; dagegen ist die 
Menge, Virulenz und Korngröße des Impfmaterials für diese Frage 
von besonderer Bedeutung. Schneider (Heidelberg). 
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Lieb, Clarence W., Immunity production in rabbits by the 
inoculation of increasing numbers of living virulent bovine 
tubercle bacilli. (Journ. of medical research, Vol. 22, 1910, No. 1.) 

Ein einen Tag altes Kaninchen wurde durch Injektion von 75 
lebenden, virulenten Rindertuberkelbazillen infiziert, während die 
doppelte Zahl ein ausgewachsenes Kaninchen nicht infizierte. Erst 

250 Bazillen infizierten ein ausgewachsenes Tier. 

Durch Einverleibung steigender Mengen lebender virulenter 

Rindertuberkelbazillen ließ sich anscheinend sowohl bei jungen wie bei 

alten Kaninchen Immunität erzielen. John W. Miller (Giessen). 


Heß, Alfred F., Antiperistalsis in its relation to tubercle 
bacilli and other bacteria in the alimentary tract. 
(Journ. of medical research, Vol. 22, 1910, No. 1.) 

Grützner hatte 1894 gezeigt, daß nach rectaler Einverleibung 
von Kohlenstaub bei Ratten und Kaninchen innerhalb 4 bis 6 Stunden 
Teile dieser Substanz im Magen nachgewiesen werden konnten und 
daß dieselbe Erscheinung auch beim Menschen zu beobachten sei, auch 
bei Benutzung von Stärke oder Sägemehl. 1906 berichtete dann 
Uffenheimer, daß er per Klysma applizierte Bakterien nach 
wenigen Stunden in Dünndarm, Magen, Oesophagus, Trachea und 
Lungen finden konnte, und schloß daraus, daß eine normale anti- 
peristaltische Bewegung vom Anus bis zum Pharynx stattfinde und daß 
Bakterien, die vermittelst dieser Gegenströmung vom Darmkanal bis 
zum Pharynx aszendiert wären, leicht in den Respirationstraktus 
übertreten könnten. Zum gleichen Resultat kam Dieterlen 1908 
auf Grund von Experimenten mit Tuberkel- und Hühnercholerabazillen 
und Bakt. prodigiosum. — Diese Resultate standen im Widerspruch 
mit den Ergebnissen von v. Behring, Calmette u. a., welch 
letzterer behauptete, daß Bakterien nach Verfütterung an Tiere mittels 
Magensonde in kurzer Zeit die Darmwand passierten, in den Ductus 
thoracicus gelängen und ihren Weg in die Lungen fänden, um dort 
später primäre Tuberkulose hervorzurufen. 

Nachprüfung dieser Versuche an Kaninchen mit Tuberkelbazillen 
und Prodigiosus führte Verf. zu folgenden Schlüssen: 

Bakterien werden nach Injektion ins Rektum in der Regel durch 
eine antiperistaltische Bewegung nicht über die Iliocoecalklappe hinaus 
befördert. Sie werden zwar im oberen Verdauungs- und im Re- 
*pirationstraktus gefunden, gelangen jedoch durch den Blutstrom dort- 
hin nach Passieren der Darmwand und Eintritt in das lymphatische 
System. Zahlreiche positive Blutkulturen. Der Prodigiosus gelangt 
schneller ins Blut als der Tuberkelbacillus. 

Die Tiere waren durch Einsperren in besondere Kästen daran 
verhindert, sich den After zu belecken. Die Abwesenheit von Prodi- 
giosuskeimen in der Luft des Sektionsraumes wurde durch zahlreiche 
Kontroll-Luftplatten bewiesen. John W. Miller (Giessen). 


Rittel-Wilenko, Fr., Die diagnostische Verwertbarkeit des 
Tuberkelbazillennachweises in den Faeces. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1911, S. 527.) 

Bei Kontrolle der nach der Kozlowschen Kombination der Anti- 
forminmethode gewonnenen Tuberkelbazillenbefunde im Stuhl und 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXII. 47 
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Sputum durch die Obduktion konnte festgestellt werden, daß erstens 
häufig tuberkulöse Veränderungen des Darmes ohne klinisch manifeste 
Symptome einhergehen, zweitens, daß bis auf verschwindend wenige Aus- 
nahmen bei positivem Tuberkelbazillenbefunde im Stuhl auch tuberkulöse 
Geschwüre im Darm gefunden wurden. Außerdem fanden sich Fälle, 
bei denen wiederholte Untersuchung des Stuhles in mehrwöchentlichen 
Zeitintervallen ein negatives Resultat ergab bei immer positivem Be- 
funde im Sputum, die aber schließlich in positives Ergebnis der 
Stuhluntersuchung umschlugen und bei der Obduktion rezente Darm- 
tuberkulose aufwiesen ; andererseits Fälle, welche bei positivem Sputum 
— und negativem Stuhlbefund auch intakte Darmschleimhaut besaßen. 
Es könne daher im Gegensatz zu Klose, Wilson und Rosen- 
berger, Philip und Porter, sowie Imman dem positiven Tuberkel- 
bazillenbefunde im Stuhl kaum jede diagnostische Bedeutung ab- 
gesprochen werden, im Gegenteil, es müsse das Auftreten der Tuberkel- 
bazillen im Stuhl als diagnostisch wichtig für eine spezifische 
Mitaffektion des Darmes bezeichnet werden. K. J. Schopper (Wien). 


Kendall, Arthur J., Observations on aciduric (acidophilic) 
bacteria. (Journ. of medical research, Vol. 22, 1910, No. 1.) 

| K. kommt zum Schluß, daß es 2 Typen azidophiler Bakterien in 

den Faeces gibt, den eigentlichen obligat-azidophilen Bazillus Moros 

und fakultativ azidophile Bakterien (vielleicht mehrere Arten). 

John W. Miller (Giessen). 

Seiffertt, G., Studien zur Biologie der Darmbakterien. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1911, No. 23.) 

Ausgehend von den bekannten Untersuchungen Ehrlichs über 
die Giftfestigkeit von Trypanosomenstämmen hat Verf. den erfolg- 
reichen Versuch gemacht, Colistämme durch mehrfache Züchtung auf 
Malachitgrünagar malachitgrünfest zu machen, so daß ihre Kultur selbst 
bei der zehnfach höheren Farbenkonzentration gelang als beim Aus- 
gangsstamm. Die Giftfestigkeit derartiger Stämme erstreckt sich auf 
die meisten Körper aus der Malachitgrünreihe. Körper aus der 
Malachitgrünreihe mit Sulfosäureresten sind für die Bakterien relativ 
ungiftig. Nennenswerte biologische Veränderungen erfahren die Coli- 
stämme durch die Giftfestigkeit nicht. Die Giftfestigkeit derartiger 
Stämme bildet ein Merkmal, welches es ermöglicht sie aus Individuen 
gleicher Art kulturell wieder herauszufinden. Werden derartige 
Stämme an Menschen oder Tiere verfüttert, so werden sie innerhalb 
weniger Tage vollkommen wieder ausgeschieden, ohne daß jedoch 
durch diese Tierpassagen eine Abschwächung der Giftfestigkeit erfolgt. 
Werden derartig giftfest gemachte Colistämme wieder in den Darm- 
kanal zurückgebracht, aus dem sie stammen, so lassen sie sich dort 
wieder zur dauernden Vermehrung bringen. Eine kulturelle Um- 
stimmung körpereigner Colistämme derart, daß sie nicht mehr im Körper 
ihres Wirts gedeihen können, ist demnach nicht möglich. 

Graetz (Hamburg). 
Medowikow, P. S., Zur Frage von der Verminderung der 
bakteriziden Kraft des Dünndarms unter Einwirkung 
einiger innerer und äußerer Agentien. (Aus d. pathol. 
Abteilung d. Instituts f. experiment. Medizin in St. Petersburg.) 
(Arch. f. Kinderheilk., Bd. 55, 1911, H. 3 u. 4.) 
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Bei vollkommener Gesundheit hindert die bakterizide Kraft des 
Darmsaftes und der Darmepithelien das Eindringen von Bakterien aus 
dem Darm ins Blut. Diese bakterielle Kraft kann jedoch durch 
innere und äußere Momente Herabsetzung erfahren. Zum näheren 
Studium dieser Verhältnisse stellte Verf. an Hunden und Kaninchen 
eine Reihe von Versuchen an, welche zu folgenden Ergebnissen führten: 

Durch Abführmittel kann die "bakterizide Kraft des Darmes 
herabgesetzt, jedoch nicht völlig unterdrückt werden. Trotz be- 
deutender anatomischer Veränderungen der Darmwand behält der 
Darmsaft seine bakterizide Kraft bei und erhöht sie sogar im untern 
Dünndarm. Durch subkutane Injektion von Sublimat wird die bakte- 
rizide Wirkung des Epithels so beeinträchtigt, daß die Darmschleim- 
haut für Bakterien durchgängig wird. Durch Aufhebung der Haut- 
funktion vermittelst Lackfärbung der Tiere kam es einmal zu Ab- 
schwächung der bakteriziden Kraft des Dünndarms und sekundärer 
Bakteriämie; in einem zweiten Versuch jedoch hatte das Darmepithel 
nach 2 Tagen seine bakterizide Kraft noch nicht eingebüßt. Ueber- 
hitzung infolge hoher Temperatur der umgebenden Luft bei be- 
schwerter Lüftung setzt die bakterizide Kraft des Darmsaftes stark herab. 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß eine Magendarmerkrankung sich 
nur dann entwickeln kann, wenn die normale bakterizide Kraft des 
Darmsaftes geschwächt ist. Eine Intoxikation des Organismus erfolgt 
hernach durch das Eindringen von Bakterien vom Darm in den Blut- 
kreislauf. 

Die Versuche des Verf. beanspruchen volle Beachtung, weil gegen- 
wärtig die Lehre von rein alimentärer Intoxikation die herrschende ist. 

Peiser (Berlin). 
Bofinger, Spontane Paratyphusinfektion bei Meer- 
schweinchen. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, No. 23.) 

Bei 6 Tieren eines anscheinend gesunden Meerschweinchenbestandes 
konnte Verf. in verschiedenen Organen pseudotuberkulöse Veränderungen 
nachweisen, die durch Paratyphusbazillen hervorgerufen waren. Der- 
artige Befunde mahnen zur Vorsicht in der Beurteilung der Impf- 
ergebnisse, die bei Meerschweinchen durch Verimpfung typhus- oder 
paratyphusverdächtigen Materials erzielt werden, da spontane Infektionen 
mit Paratyphusbazillen bei Meerschweinchen keineswegs zu Selten- 
heiten zu gehören scheinen. Graets (Hamburg). 


Anderson, John F. and Goldberger, Joseph, On the etiology 
of tabardillo or mexican typhus. An experimental in- 
vestigation. (Journ. of med. research, Vol. 22, 1910, No. 3.) 

Verff. konnten durch intraperitoneale Injektionen von defibri- 
niertem Blut von tabardillokranken Mexikanern die Krankheit auf 

Macacus rhesus und Cebus capucinus übertragen, die mit 

Temperaturen von über 40° reagierten, während Meerschweinchen und 

Kaninchen sich stets refraktär erwiesen. Einmaliges Ueberstehen der 

Infektion verlieh Immunität gegen nachfolgende Inokulationen mit 

virulentem Blut. Verdünntes Blutserum, das einem menschlichen 

Tabardillofall entstammte, erwies sich nach Filtration durch Berkefeld- 

filter als für Affen ungiftig. Uebertragung von Affe zu Affe gelang, 

doch nur bis zur zweiten Generation. (Die Zahl der angestellten Ver- 
suche ist recht klein. Ref.) Die Krankheit wird nicht durch Ge- 
471* 
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brauchsgegenstände übertragen und ist auch nicht ansteckend im ge- 
wöhnlichen Sinn des Worts. Von dreißig Wärterinnen, die — das sei 
in Parenthese im Hinblick auf deutsche Verhältnisse hervorgehoben — 
je nur einen Patienten zu pflegen hatten, erkrankte nicht eine; auch 
blieb ein Erwachsener, der zwei Nächte in dem Bett eines Tabardillo- 
kranken schlief (ohne Wechsel der Bettwäsche) gesund. Verff. ver- 
muten die Ueberträger der Krankheit in der Kleiderlaus, obwohl der 
eine Uebertragungsversuch auf einen Macacus cynomolgus trotz 
dreißigmaligen Ansetzens von Läusen, die an kranken Menschen ge- 
sessen hatten, völlig negativ verlief und der zweite Versuch an einem 
Rhesus nur eine ganz leichte Temperaturerhöhung während zweier 
Tage bedingte. (Weitere Versuche wurden nicht angestellt. Ref.) 
John W. Miller (Giessen). 
Ungar, K., Die Typhusepidemie in Hermannstadt. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1911, S. 824.) 

Ausführliche statistische Angaben über die Typhuserkrankungen 
in Hermannstadt und ihre mutmaßlichen Ursachen. Besonders be- 
merkenswert erscheint, daß im Verlaufe von fünf Jahren eine kleinere, 
prämonitorische und zwei größere explosive Epidemien auftraten, die 
sich zeitlich an die Erweiterung einer Wassergewinnungsanlage an- 
schließen, bei welcher Gelegenheit die Filtrationsfähigkeit der Boden- 
schichten so gestört wird, daß mangelhaft filtriertes Oberflächenwasser 
in das Leitungssystem eindringt. Die erste Epidemie läßt bei der 
geringen Erkrankungsziffer, der hohen Mortalität, dem Befallensein 
vorwiegend der Wohlhabenden sowie vorausgehenden Typhusfällen in 
einer Milch liefernden Gemeinde die Vermutung zu, daß sie auf dem 
Wege der Milch, Butter oder anderer Nahrungsmittel entstanden sei. 
Hingegen steht mit der Behauptung, daß die beiden großen Epidemien 
hydrischen Ursprungs seien, in Einklang unter anderen Momenten die 
Verteilung der Fälle, indem die näher der Einbruchspforte des Wassers 
gelegenen Stadtteile stärker befallen sind. Seit Erbauung einer Ozon- 
anlage für das bestehende Wasserwerk als Provisorium bis zur Fertig- 
stellung der Hochaquellenleitung ist Hermannstadt von einer Epidemie 
verschont geblieben. Diese Momente sprechen in gewissem Sinne 
gegen die Pettenkofersche Lehre. K. J. Schopper (Wien). 


Günther und Böttcher, W., Der Typhus in den Königl. Sächs. 
Landesanstalten zu Hubertusburg und seine Bekämp- 
fung. (Zeitschrift f. Hygiene u. Infektionskrankh., Bd. 68, 3, 1911.) 

Interessanter Beitrag zur Frage nach der Bedeutung der Bazillen- 
träger für das endemische Auftreten des Typhus (namentlich in Heil- 
anstalten), der jedoch nichts wesentlich neues bringt. Von Interesse 
dürfte die Beobachtung sein, daß bei einem Bazillenträger, der zur 

Sektion kam, nicht nur aus der Gallenblase, sondern auch aus Milz 

und Knochenmark Typhusbazillen gezüchtet werden konnten, ein Be- 

fund, der den Erfolg einer Exstirpation der Gallenblase, die neuerdings 
bei Bazillenträgern empfohlen wurde, als illusorisch erscheinen läßt. 
P. v. Monakow (Dresden). 


Hoke, E., Untersuchungen über die Giftwirkung von 
Typhusexsudaten auf den Kreislauf. (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1911, S. 566.) 
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Die Untersuchungen mit dem nach zweimaliger Tierpassage eines 
Typhusstammes gewonnenen Pleuraexsudat drängen zu der Annalıme, 
daß im akuten Versuche die Blutdrucksenkung durch zweierlei Ursachen 
bedingt wird. Erstens durch eine zentrale Komponente, wie das Er- 
löschen der reflektorischen Erregbarkeit des Blutdruckes durch die 
Trigeminusreizung zeigt und wie sie sich ferner in dem allmählichen 
Versagen der Wirkung der dyspnoischen Blutdrucksteigerung kundgibt. 
Daß die Gefäße noch in ultimis durch das hauptsächlich peripher an- 
greifende Adrenalin erregt werden können, ist ein Grund mehr, die 
zentrale Wirkung des Typhusgiftes in erste Reihe zu stellen. Zweitens 
kommt es bei der so schweren und rasch verlaufenden Vergiftung, wie 
sie in den Versuchen gewählt wurde, auch zu einem Versagen der 
peripheren Organe, id est der Gefäße, wie dies die immer geringer 
werdende Steigerung des Blutdruckes durch die periphere Splanchnikus- 
reizung anzeigt. Erörterung der aus den Versuchen sich ergebenden 
Wege für die Therapie. E. J. Schopper (Wien). 


Blühdorn, K., Zur Frage der Spezifität der Plaut-Vincent- 
schen Anginaerreger. (Deutsche medic. Wochenschr., 1911, 
No. 25.) 

Angeregt durch einen reichlichen Befund der für Angina Vincenti 
charakteristischen Fusiformenbazillen und Spirillen hat Verf. an größerem 
Material von Anginen verschiedenster Aetiologie das Vorkommen der 
für die genannte Erkrankung (Angina Vincenti) als spezifisch geltenden 
Mikroben geprüft. Die beiden Mikroben finden sich in verschiedener 
Menge bei den verschiedensten Formen von Angina und selbst in der 
Flora der gesunden Mundhöhle vor. Trotzdem kann man ihnen nach 
Auffassung des Autors die ätiologische Bedeutung für die Angina 
vincenti nicht absprechen. Man muß allerdings dabei fordern, daß 
die genannten Erreger in Reinkultur vorhanden sind, um im 
Einzelfall eine ätiologische Bedeutung beanspruchen zu können. Die 
Möglichkeit, daß die saprophytisch lebenden Mikroben gegebenenfalls 
als die Erreger einer ulzerierenden Angina auftreten können, hält 
Verf. für durchaus gegeben. Man müßte für derartige Fälle eben 
annehmen, daß die Mikroben unter bestimmten Umständen eine 
Virulenzzunahme erfahren könnten. Als der eigentliche ätiologische 
Faktor für die Angina Vincenti muß nach mehrfachen Erfahrungen 
wohl die Spirochäte angesehen werden, welche Verf. in Ueberein- 
stimmung mit Gerber der Spirochaeta buccalis zuzählt.e Für die 
Auffassung, daß die beiden für die Angina Vincenti charakteristischen 
Mikroben Entwicklungsstufen eines einheitlichen Mikroben darstellen, 
sind naclı Auffassung des Autors Beweise nicht vorhanden. Die große 
Aehnlichkeit der Angina Vincenti mit manchen Fällen von Diphtlierie 
läßt im Zweifelsfalle eine bakteriologische und kulturelle Differenzial- 
diagnose als wünschenswert und selbst als notwendig erscheinen. 

Graetz (Hamburg). 

Trudeau, E. L. and Krause, Allen, K., The effect of the ad- 
ministration of preparations of tuberculous lymph- 
glands on experimental tuberculosis. (Journ. of med. 
research, Vol. 22, 1910, No. 2.) 

Verff. prüften die von anderen Autoren wiederholt aufgestellte 
Behauptung nach, daß Injektionen von Emulsionen normaler und auch 
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tuberkulöser Lymphknoten gegenüber nachfolgenden experimentellen 
Tuberkelbacilleninfektionen einen gewissen immunisierenden Einfluß 
besäßen — die Infektionen sollten wesentlich milder verlaufen — und 
kommen zum Ergebnis, daß Meerschweinchen durch oft wiederholte 
Injektionen (10 Injektionen vor und 7 Injektionen nach der Impfung) 
eines konzentrierten Extraktes menschlicher tuberkulöser Lymphknoten 
keine Immunität gegen experimentelle Tuberkelbazilleninfektion er- 
warben. Die Einspritzungen hatten also weder praeventiven noch 
kurativen Einfluß. John W. Miller (Giessen). 


Baldwin, Edward R., A contribution to the question ofcattle 
immunization and the transformation of the human 
into the bovine type of tubercle bacillus. (Journ. of med. 
research, Vol. 22, 1910, No. 2.) 

Verf. glaubt, daß die Immunisierung von Vieh mit virulenten 
menschlichen Tuberkelbazillen bei intravenöser Injektion gefährlich 
sei und eine aktive Infektion bedingen könne. Die injizierten 
Tuberkelbazillen bewahrten 19 Monate hindurch im Körper einer 
Kuh — Abszeß aus Bein — den humanen Typus: so ergab sich also 
kein Anhalt für die Annahme einer Transformation in den bovinen 
Typus. John W. Miller (Giessen). 


Krause, Allen K., Note on the acquired general sensiti- 
veness of normal guinea-pigs to tuberculo-protein as 
a result of preliminary intradermic injections. (Journ. 
of med. research, Vol. 22, 1910, No. 2.) 

Auf Grund von Meerschweinchenexperimenten stellt Verf. eine 
kurze Betrachtung an über die Verwandtschaft der Tuberkulinreaktion 
bei tuberkulösen Tieren mit der Ueberempfindlichkeit nicht tuber- 
kulöser Tiere für Tuberkelbazillenproteine. Er ist der Meinung, daß 
die verschiedenen Hautreaktionen, die beim Menschen gebräuchlich 
sind, vielleicht in einigen Fällen bei Einhaltung eines bestimmten 
Intervalls nicht tuberkulöse Subjekte gegen nachfolgende subkutane 
Injektionen sensibilisieren. John W. Miller (Giessen). 


Baldwin, Edward R., Further notes on differences in pre- 
cipitins produced by tubercle bacilli. (Journ. of med. 
research, Vol. 22, 1910, No. 2.) 

Während Verf. in einer früheren Mitteilung den Standpunkt ver- 
treten hatte, daß die Präzipitine, die nach Injektion filtrierter wäßriger 
Tuberkelbazillenextrakte entstehen, verschieden seien von den Prä- 
zipitinen, die er durch Vorbehandlung mit gewaschenem, gründlich mit 
0,5 prozentiger Natrium bicarbonicum-Lösung extrahiertem Tuberkel- 
bazillenrückstand (T. R.) erzielen konnte, kommi er jetzt zum Schluß, 
daß keine prinzipielle Differenz zwischen den beiden Präzipitinen be- 
stehe. Extrakte wurden auch durch (heterologe) T. R.-Sera bis 1:50 
präzipitiert. John W. Miller (Giessen). 


Müller, R. u. Sueß, E., Vergleichende serologische Unter- 
suchungen bei Tuberkulose und Syphilis (Pepton- 
reaktion bei Tuberkulose, Lues und Lepra) II. Mit- 
teilung. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 559.) 

Verff. erhielten mit dem von ihnen bereiteten Tuberkulin (Bouillon 
ohne den im Kochschen Alttuberkulin enthaltenen 1°/o Peptonzusatz) 
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bei Einwirkung auf Sera, welche mit dem Kochschen Tuberkulin 
komplette Hemmung zeigten, keine Ablenkung; jedoch ergaben die- 
selben Sera mit einer auf ein Zehntel Volumen eingedickten Bouillon, 
auf welcher keine Tuberkelbazillen kultiviert wurden, der jedoch 1°Jo 
Pepton Witte zugesetzt war, den mit Alttuberkulin erzielten qualitativ 
gleichwertige Hemmungen. Weitere Versuche ergaben, daB — durch- 
schnittlich — bei starker Affinität zu Herzextrakt sowohl der Lues- 
als der Lepraseren sich die letzteren durch die relativ stärkere Pepton- 
bindung von den Luesseren unterscheiden lassen; es wäre denkbar, 
diese Tatsache der Differentialdiagnose zwischen Lepra und Lues 
nutzbar zu machen. Vermutlich aber handelt es sich bei Tuberkulose 
und Lepra nicht um spezifische Bildungen zwischen Antikörper und 
Antigen, sondern nur um eigentümliche Affinitätsverhältnisse des 
Serums der genannten Krankheiten zu nicht spezifischen Substanzen, 
deren Zusammenhang mit Immunkörpern derzeit durchaus unbewiesen 
ist. Wie bei Tuberkulose, wo Verff. selbst wenn auch nur schwache 
Ablenkungen mit peptonarmem Tuberkulin erhielten, wollen dieselben 
auch bei Lepra durchaus nicht die Möglichkeit ausschließen, mit ge- 
eigneten Antigenen spezifische Reaktionen zu erzielen. 
K. J. Schopper (Wien). 
Luithlen, F., Tierversuche über Hautreaktion. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1911, S. 703.) 

Trotz der Verschiedenheit der menschlichen von der tierischen 
Haut kann man auch in der Dermatologie experimentell am Tiere 
arbeiten; besonders eignen sich weißhaarige Katzen. Die Hautreaktion 
ist abhängig vom Chemismus des Organismus. Sowohl Säuerung, als 
Zufuhr von oxalsaurem Natron erhöhen die Reaktionsfähigkeit der 
Haut, während Kalkanreicherung die entzündlich exsudativen Vorgänge 
herabsetzt. Auch verschiedene Ernährung ändert die Hautresistenz 
gegenüber äußeren Reizen. K. J. Schopper (Wien). 


Sappington, S. W., Studies in typhoid vaccines and 
opsonins. (Journ. of med. research, Vol. 22, No. 3, 1910.) 

Aus den Schlußfolgerungen sei hervorgehoben: 

„Die Injektion weniger kleiner Dosen eines Typhusvaccins hat 
sowohl bei Gesunden wie bei Typhuskranken ausgesprochene Wirkungen. 
Bei Gesunden läßt sich nach ungefähr sieben Tagen ein Anwachsen 
der Agglutinine und Opsonine nachweisen; bei Typhuskranken be- 
wirken die Injektionen in der Mehrzahl der Fälle deutliche, prompte 
und gewöhnlich (von mir gesperrt. Ref.) günstige Veränderungen 
des Allgemeinbefindens, der Temperatur und des opsonischen Index.“ 
Verf. spricht jedoch im Text von „all diesen schlechten Resultaten“ 
und skizziert einen Fall, bei dem innerhalb zweier Stunden nach der 
dritten Injektion die Temperatur um 4° F. und der Puls um 30 Schläge 
anstieg und der nach 24 Stunden letal endete. „Es scheint kaum 
ein Zweifel vorhanden, daß die Injektion an dem Tod schuld war.“ 

„In der Regel entspricht die Kurve des opsonischen Index dem 
klinischen Verlauf der Krankeit. Der Index ist niedrig, wenn der 
Patient schwer krank liegt und steigt bei Besserung des Zustandes. 
Die Höhe des opsonischen Index bei Typhus kann für die Diagnose 
wertvoll sein, wenn der Widal negativ ist.“ 

John W. Miller (Giessen). 
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Upkott, Iso-Hämolysis in relation to cancer. (The Lancet, 
2, 1910, 10.) 

Iso-Hämolysie bei Krebskranken hat keine differential diagnostische 
Bedeutung; sie läßt in 50 °/o im Stich. Sie fällt häufiger positiv aus 
wenn Krebs mit Tuberkulose oder perniziöser Annämie kompliziert. 

R. Bayer (Bonn). 
Piccinini, U., La reazione emolitica nei tumori maligni. 
(Riv. veneta di Sc. med., 1910, No. 12.) 

Aus seinen Untersuchungen, die er mit den Seris von 34 Krebs- 
kranken, von 7 Sarkomkranken und von 50 normalen oder an sonstigen 
Krankheiten leidenden Menschen ausgeführt hat, zieht er folgende 
Schlußfolgerungen: 

1. Die Mehrzahl der Blutseris von Kranken mit bösartigen epithe- 
lialen Geschwulsten enthält hämolytisch wirkende Stoffe. 

2. Am ausgesprochensten ist diese Erscheinung bei den Carcinomen 
innerer Organe, am schwächsten bei Hautepitheliomen. 

3. Die kanzerösen Hämolysine sind thermolabil; sie reagieren 
ohne Zusatz von Komplement. 

4. Die hämolytische Reaktion beobachtet man bei tuberkulöser 
Kachexie selten. 

5. Im Blutserum Sarkomkranker und in demjenigen von Kranken 
mit gutartigen Tumoren oder anderartigen chirurgischen Leiden wurden 
nie Hämolysine nachgewiesen. K. Rühl (Turin). 


Helen and Grünbaum, Albert, Some experiments on the in- 
hibition of tumour growth in ratts and mice with a 
suggestion for an empirical treatment in man. (The 
Lancet, 1, 1911, 13.) 

Es war nicht möglich bei Maus und Ratten gegen Kobragift zu 
immunisieren und dabei doch die Tiere für Neoplasmen empfänglich 
zu erhalten; andererseits zeigte sich, daß Tiere mit weiter wachsendem 
Tumor schon mit subletalen Dosen von Kobragift ad exitum kamen, 
während Tumoren sich verkleinerten in Tieren, die erfolgreich gegen 
Kobragift aktiv immunisierbar waren. Die passive Immunisierung 
gegen Kobragift durch Injektion eines Antiserums hatte die Ver- 
kleinerung vorhandener Tumoren nur dann zur Folge, wenn diese 
kleiner als 1,5 cm im Durchmesser waren. R. Bayer (Bonn). 


Lindstedt, F., Gibt es eine vermehrte Disposition für 
Carcinomentwickelung während der Gravidität? (Dtsch. 
med. Wochenschr., 1911, No. 23.) 

Verf. sucht auf Grund vergleichender Studien einen Beitrag zu 
der Frage zu liefern, inwieweit die Gravidität prädisponierend auf das 
Entstehen eines malignen Tumors wirkt. Aus den, aufGrund eigener 
Beobachtungen und an der Hand von Statistiken gesammelten Er- 
fahrungen des Autors geht hervor, daß Kranke mit Kombination von 
Carcinoma ventriculi und Gravidität ein relativ niedrigeres Alter zu 
zeigen scheinen, als man nach der Zufälligkeit des Zusammentreffens 
der beiden Prozesse erwarten müßte. Die ersten Symptome von 
Carcinoma ventriculi oder uteri im Graviditätsalter scheinen relativ 
oft im Anschluß an Gravidität aufzutreten. In der dem Graviditäts- 
alter entsprechenden Altersperiode ist der Prozentsatz von Carcinomen 
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des Magens oder der übrigen Organe ein relativ höherer bei Frauen 
als bei Männern. Desgleichen findet sich in dieser Altersperiode ein 
höherer Prozentsatz von Carcinomen bei verheirateten als bei unver- 
heirateten Frauen. Die Annahme einer vermehrten Disposition zur 
Carcinomentwickelung während der Gravidität rechtfertigt sich aus 
diesen Verhältnissen durchaus. Graetz (Hamburg). 


Beatson, The röle of fat in the etiology and progress of 
cancer. (The Lancet, 1, 1911, 23.) 

Eine sehr interessante Notiz über Untersuchungen, die Verf. durch 
Herrn D. Duncan anstellen ließ, fußend auf der Beobachtung, daß 
das Fettgewebe bei Carcinomkranken anders tingiert ist als bei nor- 
malen. Es fand sich, daß sein Gehalt an ungesättigten Fettsäuren 
von 44,4°) vor der Pubertät auf 60,8°/0 während der Pubertät bei 
normalen Individuen anstieg, daß er sich mit den weiteren Jahren 
nur noch unerheblich vermehrte, daß dagegen ein bedeutender Anstieg 
auf 72,6°/o bei Carcinomkranken entsprechenden Alters zu verzeichnen 
war. Ob der gesteigerte Gehalt an Fettsäure im Gewebe engere 
Beziehungen zur Zellteilung und -proliferation hat, quasi als Stimulans 
wirkt, soll weiterhin untersucht werden; auffallend ist jedenfalls der 
beidermalige Anstieg zu einer Zeit wo Gewebszellen in vermehrter 
Tätigkeit (Pubertät, Carcinom) sind. Verf. weist auf die Ergebnisse 
von Jaques Loeb hin. Daß das Fett hohe histologische Bedeutung 
hat, wird durch verschiedene Hinweise erläutert. R. Bayer (Bonn). 


Stahr, Ueber die Erzeugung von Tumorketten, Kugel- 
tumoren und Tumorbrücken beim Arbeiten mit dem 
transplantablen Mäusekarzinom. (Virchows Archiv, Bd. 204, 
1911.) 

Nach der subkutanen Einbringung von transplantablen Mäuse- 
tumormaterial sprossen häufig in einer Reihe im Impfkanal Einzel- 
tumoren hervor, die sich später zu einem wurstförmigen Gebilde ver- 
einigen (Tumorketten). Bei Impfung in einen subkutanen Sack entsteht 
ein kugeliges Gebilde (Kugeltumor). Bei doppelseitiger Impfung ver- 
einigen sich häufig die primär aufgegangenen Einzeltumoren zur 
Tumorbrücke des Verfassers. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Hesse, Das Röntgencarcinom. (Fortschr. auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen, Bd. 17, 1911, Heft 2.) 

Verf. hat 94 Fälle von Röntgenkrebs und verwandten Zuständen 
gesammelt. 54 mal war ein Carcinom auf der vorher gesunden Haut 
entstanden, in 13 Fällen bestand „möglicherweise ein echtes Röntgen- 
carcinom, ohne daß sie zu den sicheren Fällen hinzuzurechnen sind“ 
and 27 mal hatte sich ein maligner Tumor im Anschluß an die Röntgen- 
therapie auf dem Boden eines Lupus entwickelt. Was die Entstehung 
des Röntgencarcinoms anlangt, so ist Verf. der Ansicht, daß die 
Röntgenstrahlen eine Dermatitis erzeugen und daß durch die Ent- 
zündung das Röntgencarcinom „größtenteils unabhängig von den Strahlen“ 
entsteht. Durch die Entzündung soll im Sinne Ribberts dem Epithel 
durch Spannungsverschiebung Gelegenheit gegeben werden, die ihm 
ännewohnende Proliferationskraft in Form des Krebses an den Tag zu 
legen. Fahr (Mannheim). 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXII. 48 
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Haret, Un cas de sarcome de l’omoplate traité par l’ior 
radium. (Bull. et mem. de la soc. de radiolog. med. de Paris. 
Annee 3, Mai 1911.) 

Völlige Heilung eines Schulterblattsarkoms durch Radiumbehand- 
lung in häufigen Sitzungen. Der Fall beweist, daß das Radium, welches 
hier den tief sitzenden Tumor zum Verschwinden gebracht hatte, eine 
beträchtliche Tiefenwirkung entfalten kann. Fahr (Mannkeim.) 


Friend and English, A case of rodent ulcer of the thigh. 
(The Lancet, 1, 1911, 9.) 
Mikroskopisch festgestelltes ulcus rodens am Oberschenkel, das 
nur wegen der besonderen Lokalisation Erwähnung findet ; hat rezidiviert. 
R. Bayer (Bonn). 


Me Connell, Guthrie, Carcinoma of the breast in a male. 
(Journ. of medical research, Vol. 22, 1910, No. 1.) 
Kasuistische Mitteilung eines Falles von Mammacarcinom beim 
Mann, das klinisch als Pleurasarkom aufgefaßt worden war. Zahl- 
reiche Metastasen. John W. Miller (Giessen). 


Gifford, Nash, Perithelioma (angiosarkoma) of the great 
omentum; excision. (The Lancet, 1, 1911, 1.) 

Bei einer 43 jährigen Patientin war das große Netz in eine dunkel- 
rote fleischige Masse verwandelt, sah aus wie Plazenta; wurde operativ 
entfernt. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Periteliom. 
Nachfolgend aufgetretener Ascites nötigte zu einer 2. Laparatomie; 
dabei zeigte sich dieselbe Veränderung im lig. gastro-hepaticum. Bei 
der Autopsie fanden sich zahlreiche Metastasen in Leber, Lunge, 
Zwerchfell, Colon und Dünndarm. R. Bayer (Bonn). 


Hutchinson, Diffuse lipoma. (The Lancet, 2, 1911, 22.) — 
Nuchal lipomataintheloweranimals. (Ibid., 1, 1911, 12.) — 
Diffuse lipoma at animals. (Ibid., 1, 1911, 20.) 

Vergleichend-anatomische Studie. Das, diffuse Nackenlipom des 
Menschen findet sich da, wo bei Tieren die Mähne ansetzt. Verf. 
leitet hieraus phylogenetische Beziehungen ab; er spricht den Gewebs- 
elementen der Nackenhaut von vornherein eine besondere Wachstums- 
potenz zu, die sich für gewöhnlich in einer besonderen Proliferation 
der Haarfollikel ausdrückt, zuweilen aber auch das die Haarfollikel 
umgebende Fettgewebe ergreifen kann. So fand Verf. solche Nacken- 
lipome verschiedentlich bei Eseln an der Stelle der Mähne sitzen. 

Doch da er sie bisher bloß bei kastrierten Wallachen antraf, ist er 

geneigt, dem Geschlechte eine besondere Rolle zuzuschreiben. 

R. Bayer (Bonn). 

Krokiewiez, Ein Fall einer sonderbaren angeborenen Miß- 
bildung der oberen Extremität. (Virch. Arch., Bd. 204, 1911.) 

Die Mißbildung fand sich an dem rechten Arm eines 44 jährigen 

Mannes. Der Oberarm war normal gebildet, Unterarm und Hand 

bildeten nur enen 7 cm langen Stnmmel, an dem einige warzenähnliche 

Gebilde und ein kleines krallenartiges Gebilde den Rest der Finger 

repräsentierten. An der Hand der Röntgenphotographien und eines 

Gutachtens des Krakauer Embryologen Dr. Godlewski werden die 

entwicklungsgeschichtlichen Verhältnisse und die innere Gestaltung des 

Armskeletts geschildert. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Pfeifer, Julius, Anus vestibularis. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, 
No. 26.) 

Bei einer 19jährigen Nullipara wurde die Analöffnung zwischen 
dem hinteren Rand des Hymens und der hinteren Commissur des 
Vestibulums gefunden. An der normalen Stelle des Anus war nur 
eine Vertiefung vorhanden. Verf. erklärt die Entstehung dieser seltenen 
Mißbildung durch die unvollständige Entwicklung des Septum urorectale. 

Wegelin (Bern). 
Guizetti und Pariset, Beziehungen zwischen Mißbildungen 
der Nieren und der Geschlechtsorgane. (Virchows Archiv, 
Bd. 204, 1911.) 

Es handelt sich um eine Statistik über Nierenmißbildungen, ge- 
wonnen auf Grund der Durchsicht von 20000 Sektionsprotokollen 
(9882 Männer, 10118 Frauen). Es wurden berücksichtigt die Ver- 
einigung beider Nieren (Hufeisenniere und Ren concretus), die Dys- 
und Ektopien und das kongenitale Fehlen der einen Niere. Besonders 
wurde auf den Zusammenhang zwischen Nieren und Genitalanomalieen 
geachtet. Aus den verschiedenen Einzelergebnissen mögen nur einige 
hervorgehoben sein. In 1,95 pro mille fehlte die eine Niere, was bei 
Männern viel häufiger vorkommt als bei Frauen (etwa 2:1). Recht 
häufig sind kombiniert Störungen in der Entwicklung der aus dem 
Wolfschen, resp. bei der Frau der aus dem Müllerschen Gange 
hervorgehenden Organe. In den schwersten Fällen fehlt bei Agenesie 
der Niere Corpus und Cauda des Nebenhodens, Ductus deferens Samen- ` 
blase und Ductus ejaculatorius und zwar auf der gleichen Seite, in 
leichteren Fällen der Ductus deferens (teilweise), die Samenblase und 
der Ductus ejaculatorius. Bei Frauen findet man außer vollständigem 
Fehlen von Tuben, Uterus und Vagina, am häufigsten Uterus unicornis 
oder Doppelbildungen. Die Veranlassung zu diesen verschiedenen 
Störungen ist in Dunkel gehüllt. Wegen übriger Einzelheiten ver- 
weisen wir auf das Original. Wegen des Hinweises auf die praktische 
Wichtigkeit der Feststellungen der Verff. möchten wir hier nur noch 
den Schlußsatz der Arbeit zitieren: „Praktisch ist nach diesen Unter- 
suchungen immer mehr zu verlangen, daß bei allen Erkrankungen des 
uropoetischen Apparates genau die Geschlechtsorgane untersucht werden, 
besonders wenn man einen chirurgischen Eingriff auszuführen be- 
absichtigt. Bei Männern sollte man niemals das Abtasten des Samen- 
stranges unterlassen, weil bei Fehlen des Ductus deferens fast sicher 
auf eine Nierenanomalie geschlossen werden darf. Auf die Unter- 
suchung des Ductus deferens möchten wir aber um so größeren Wert 
legen, weil weder in den klinischen Lehrbüchern noch anderswo auf 
die diagnostische Bedeutung dieser Untersuchung hingewiesen ist.“ 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Herzl, L., Ein Fall von Mangel des rechten Ovariums bei 
rudimentärer Entwicklung der rechten Tube. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1911, S. 787.) 

Eine 27 jährige Magd wird wegen Dermoidzyste des linken Ovariums 
laparatomiert; hierbei zeigt sich, daß das Ovarium der rechten Seite 
sowie das Ligamentum ovarii proprium und suspensorium vollkommen 
fehlt. An Stelle der Tube zieht vom Uterus, der normale Gestalt 
und Größe zeigt und beiderseits ein vollkommen normal entwickeltes 
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Ligamentum rotundum besitzt, ein ca. 3 mm dicker ca. 3!/s cm langer 
solid sich anfühlender Strang weg, der allmählich sich verjüngend, im 
unveränderten Ligamentum latum sich verliert. Keine Narben noch 
entzündliche Veränderungen. Seit Morgagni sind im ganzen erst 
einige zwanzig Fälle von einseitigem Mangel des Ovariums beschrieben 
worden. Verf. nimmt für seinen Fall als Ursache eine Abschnürung 
im Sinne Rokitanskys an, deren Entstehungszeit in den 4. bis 
6. Schwangerschaftsmonat fallen dürfte. Das Vorhandensein beider 
Ligamenta rotunda, somit Fehlen eines Uterus unicornis steht im 
Gegensatze zu Nagels Annahme, daß der Mangel eines Eierstockes 
bisher nur in Verbindung mit Verkümmerung des einen Müllerschen 
Ganges, bei dem sogenannten Uterus unicornis beobachtet worden sei. 
K. J. Schopper (Wien). 


Sachs, E., Einseitiger Mangel des Ovariums mit rudimen- 
tärer Entwicklung der Tube bei normaler Ausbildung 
des Uterus. (Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 33, 1911, S. 135.) 

Verfasser fand bei einer 28jährigen Mehrgebärenden, die an 
Appendizitis im 5. Schwangerschaftsmonate gestorben war, bei einem 
völlig normal ausgebildeten Uterus (der normale Abgang der lig. rot. 
schloß einen Uterus unicornis aus) einen Defekt des R Ovariums und 
eines Teiles der rechten Tube; der Rest der Adnexe war rudimentär 
entwickelt. Da die normale Ausbildung des Uterus gegen eine primäre 
Aplasie des Müllerschen Ganges spräche, so müsse es sich um eine 
spätere Störung der schon angelegten Tube handeln. So glaubt Ver- 
fasser, daß er für einen Fall eine im 4. bis 6. Schwangerschaftsmonate 
einsetzende Wachstumstörung annehmen müsse, die den Wolffschen 
Körper, den Wolffschen und Müllerschen Gang in ihrem proximalen 
Anteil zu gleicher Zeit betroffen hätte. Welcher Art diese Störung 
sei, ließe sich allerdings nicht entscheiden. 

(Eine solche Vereinigung des Fehlens des Ovariums mit rudimen- 
tärer Ausbildung des Müllerschen Ganges bei vollständig normal 
entwickeltem Uterus scheint noch nicht beschrieben worden zu sein.) 

Keller (Strassburg). 

Greggio, E., Intorno alle modificazioni strutturali dell’ 
ovaia in alcuni processi morbosi ed in alcune parti- 
colari condizioni fisiologiche. (Arch. it. di Ginecol., Bd. 13, 
No. 1.) 

Verf. hat die Eierstöcke von 182 in verschiedenem Alter (von der 
ersten Kindheit bis zum Greisenalter) und infolge verschiedener Krank- 
heiten gestorbenen Frauen histologisch untersucht, um festzustellen, 
welche Veränderungen in diesen Organen infolge infektiöser und nicht 
infektiöser, akuter und chronischer, während der Schwangerschaft und 
des Wochenbettes oder zu sonstigen Zeiten auftretenden, außerhalb der 
Geschlechtsorgane oder in denselben lokalisierten Krankheiten eintreten. 

Er hebt die Spärlichkeit der Läsionen der Eierstöcke bei akuten 
extragenitalen Infektionskrankheiten hervor. Bei chronischen extra- 
genitalen Infektionskrankheiten und bei extragenitalen bösartigen 
Geschwülsten beobachtete er hingegen beträchtliche und charakteristische 
ovariale Veränderungen. 

Die Arbeit enthält wertvolle Beobachtungen, die man schwer 
kurz zusammenfassen könnte. | K. Rühl (Turin). 
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Libroia, A, Innesti ovarici. Ricerche sperimentali ed 
istologiche. (Riforma med., 1911, No. 14—15.) - 

Verf. hat das Ovarium exstirpiert und demselben oder einem 
andern Tier in das Unterhautbindegewebe oder in die Muskeln oder 
in das Milzparenchym verpflanzt und die Tiere nach verschiedener 
Zeit (nicht weniger als 3 Monate) getötet. 

Schlußfolgerungen: Der in irgend ein Gewebe desselben 
oder eines anderen Tieres derselben Art verpflanzte Eierstock geht an 
und lebt einige Zeit weiter: dies geht daraus hervor, daß sich zwischen 
dem eingepflanzten Organ und dem umgebenden Gewebe ein Kreislauf 
herstellt. Das eingepflanzte Ovarium fällt jedoch einem langsamen 
fortschreitenden Entartungsprozeß und einer fibrösen Umwandlung 
anheim, welche sich im Laufe eines Jahres vollzieht. Von den histo- 
logischen Elementen werden diejenigen von tiefen Veränderungen 
zuerst befallen, die den größten Entwicklungsgrad erreicht hatten; so 
findet man bei seit kurzer Zeit verpflanzten Eierstöcken starke 
Degenerationserscheinungen an den Graafschen Follikeln, während die 
Primordialfollikel und die interstitiellen Elemente geringer verändert sind. 

Verf. ist der Ansicht, daß im Falle der autoplastischen Ver- 
pflanzung des Eierstocks, dieser, solange er noch nicht entartet ist, im 
Sinne der inneren Sekretion weiter funktioniert. Da die degenerativen 
Veränderungen langsam und allmählich eintreten, hört auch die innere 
Sekretion langsam und allmählich auf, so daß der Organismus sich 
nach und nach an das Fehlen derselben gewöhnt. K. Rühl (Turin). 


Delestre, M., Recherches sur les ovaires du nouveau-né. 
(Ann. de gynecol. et d’obstetr., Bd. 8, 1911, S. 193.) 

Als Resultate seiner Untersuchungen an 50 Ovarien von Neu- 
geborenen hebt Verfasser einige Punkte in der Entwicklung der Follikel 
hervor, die in der letzten Zeit wenig beachtet wurden. Die Follikel 
seien in allen Stadien ihrer Entwicklung an der Grenze zwischen 
Granulosa und Theca interna von einer Membrana propria umgeben, 
die als eine Verdickung des Bindegewebegerüstes der Theca interna 
aufzufassen sei. Würde der Follikel atretisch, so würde diese Mem- 
brana propria verdickt, hypertrophisch; das ihr aufsitzende Granulosa- 
epithel verschwinde nicht vollständig, sondern würde allmählig in 
Bindegewebe umgewandelt. Durch Vergrößerung der Follikel könne 
das Ovarium der Neugeborenen ein cystisches Aussehen bekommen; 
diese Pseudocysten hätten dieselbe Struktur wie die Follikel und würden 
bald atretisch werden, so daß sie nicht die Vorstufen der beim Er- 
wachsenen so häufigen Ovarialcysten darstellten. Keller (Strassburg). 


Schaeffer, Anna, Vergleichend histologische Untersuchungen 
über die interstitielle Eierstockdrüse. (Arch. f. Gynäkol., 
Bd. 94, 1911, S. 491.) 

Verf. untersuchte an einer Reihe von 50 verschiedenen Säuge- 
tieren das Vorhandensein der von Simon gefundenen ‚‚interstitiellen 
Eierstockdrüse‘“ festzustellen; Verf. fand aber, daß das Vorhandensein 
dieses Drüsengewebes u. a. nicht an bestimmte Tierklassen gebunden 
sei, sondern daß innerhalb derselben große Differenzen zu verzeichnen 
seien. Hiermit zum Vergleich wurden Ovarien von graviden Frauen 
und Wöchnerinnen untersucht; in keinem einzigen Falle wurden aber 
in diesen Eierstöcken Bilder gesehen, die an die interstitielle Drüse 
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der Tiere erinnert hätten. Auch die sonst gutes leistende Fettfärbung 
ließ hier im Stich. Dagegen kommen die sog. Theca-Luteinzellen sehr 
oft vor und es konnte auch die Ableitung von der gewucherten und 
spezifisch veränderten Theca interna atretischer Follikel nachgewiesen 
werden. Diese Theca-Luteincellen dürfe man aber nicht als interstitielle 
Eierstocksdrüse bezeichnen, da man ja auch beim Tier die gewucherte 
Theca interna eines einzelnen Follikels nicht als interstitielle Drüse be- 
zeichne, sondern nur als Vorstufe der letzteren. Keller (Sirassburg). 


Strogaya, E., Beitrag zur Frage der Fettresorption im 
Gewebe des Eierstocks. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 94, 1911, S. 343.) 
Durch Injektion von Dermoidinhalt und öligen Substanzen sucht 
Verf. die Resorption des Fettes im Ovarialgewebe festzustellen; er 
fand dabei, daß Dermoidinhalt einen viel stärkeren Grad der Gewebs- 
reaktion hervorrief als Olivenöl. Die die fettigen Substanzen beher- 
bergenden Höhlen und Kanäle seien nicht präformiert (Lymphgefäße), 
sondern würden mechanisch durch die Einspritzung bewirkt; durch 
Zusammenschmelzen von solchen Höhlen infolge Schwundes der trennen- 
den (sewebsschichten vergrößerten sich die Höhlen. Nach einigen 
Tagen seien die Fetttropfen umgeben von vielkernigen Riesenzellen, 
die allmählich die Fetttropfen zerstörten; der weitere Transport des 
Fettes geschehe dann auf dem Lymphwege, und je weiter die Injektion 
zurückliege, um so weiter sei das Fett hiluswärts von der Injektions- 
stelle aus weggeschafft. Keller (Strassburg). 


Küster, H., Zur Histologie der metastatischen Ovarial- 
karzinome. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 68, 1911, S. 364.) 
K. fand in doppelseitigen Ovarialgeschwülsten, die er aus grob 
anatomischen Gründen für Metastasen eines Pyloruskarzinoms hält, eine 
Reihe differenter Bilder einer Geschwulstform; es waren neben einer 
Dermoidcyste und Resten von kystomatösen Bildungen ein hochdifferen- 
zierttes Drüsenkarzinom, Gallertkrebs, großalveolärer Medul- 
larkrebs und schließlich skirrhöse Partien zu sehen. Trotz 
dieser Verschiedenheiten glaubt sich Verf. berechtigt, alle Bilder als 
verschiedene Wachstumsformen der gleichen Epithelzellart aufzufassen. 
Die Ursache dafür läge in den anatomischen Verschiedenheiten des 
Mutterbodens. Dieser Fall sei daher ein Beispiel für die Abhängigkeit 
und Anpassungsfähigkeit epithelialer Geschwulstzellen an den Boden, 
auf den sie geraten, und ferner eine Bestätigung des Satzes, daß 
weder die Zellform noch die Formation der Zellverbände einen Schluß 
auf die Herkunft und damit eine histogenetische Diagnose ermögliche. 
Keller (Strassburg). 
Pankow, 0., Ueber dieovarielleUrsache uteriner Blutungen. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 33, 1911, S. 339.) 

Auf Grund seiner früheren Untersuchungen wendet sich P. gegen 
die Ausführungen von Kaji, daß in den Övarien anatomische Ver- 
änderungen nachzuweisen wären, die für die uterinen Blutungen ver- 
antwortlich zu machen seien. Diese Cystenbildung, Verdickung der 
Albuginea und Veränderungen an den Gefäßwänden seien rein physio- 
logischer Art und an Ovarien von Frauen zu finden, die bluteten und 
die nicht bluteten. Wenn ja auch in letzter Linie die Ursache der 
Blutungen in den Ovarien zu suchen sei, so könne dies jedoch nicht 
aus anatomischen Veränderungen heraus gelesen werden, sondern hänge 
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zusammen mit Störungen der funktionellen Tätigkeit der Ovarien, 
wahrscheinlich unter Einfluß der übrigen innersekretorischen Organe 
des Körpers. Keller (Strassburg). 


Katz, J., Recherches sur les modifications de la trompe 
de Fallope au cours de divers états physiologiques. 
(Rev. d. gynecol., T. 16, 1911, S. 441.) 

Durch Untersuchungen an Menschen und an Tieren fand Verf., 
daß während der Gravidität, und zwar schon ganz zu Beginn der- 
selben, und während der Menstruation, wenn auch hier in weit ge- 
ringerem Maße sich eine schleimige Umwandlung der Cylinderzellen 
des Tubenepithels vollziehe; diese Veränderungen seien konstante und 
da sie gerade zur Zeit der höchsten Entwicklung des Corpus luteum 
aufträten, vielleicht mit dem Auftreten desselben in Zusammenhang 
zu bringen. Durch diese manchmal sehr früh nach der Konzeption 
auftretende Veränderung des Tubenepithels könne der Wanderung les 
befruchteten Eies durch die Tube infolge des Wegfalls der Flimmerung 
ein erheblicher Widerstand entgegengesetzt werden, wodurch das Ei 
in der Tube aufgehalten und zur Festsetzung daselbst gezwungen 
würde; dies wäre also als ein neuer aetiologischer Faktor in der Ent- 
stehung der Tubargravidität anzusehen. Keller (Strassburg). 


Wätjen, J., Beitrag zur Histologie des Pyovariums. (Beitr. 
z. Geb. u. Gynäkol., Bd. 16, 1911, S. 288.) 

Verf. suchte durch histologische Untersuchungen an Pyovarien 
festzustellen, ob die ähnlichen, von Schridde und Amersbach ge- 
fundenen, für die gonorrhoische Infektion der Tuben typischen Verände- 
rungen auch in den ÖOvarialabszessen derselben Aetiologie zu finden 
seien. Er konnte aber an seinem Material von 6 Pyovarien keine so 
charakteristischen Bilder finden. Dagegen stimmte mit den Unter- 
suchungsergebnissen Schriddes und Amersbachs vollkommen über- 
ein, daß bei gonorrhoischen Pyovarien im Eiter sehr viele Plasmazellen 
gefunden wurden; hatte man es mit einer Mischinfektion von Gono- 
kokken und Streptokokken zu tun, so wurden nur Degenerationsformen 
der Plasmazellen im Eiter gefunden. Findet man daher im Eiter eines 
Pyovariums Streptokokken und reichliche Plasmazellen, oder auch nur ihre 
Degenerationsprodukte, so liegt es nahe, an eine Sekundärinfektion von 
ursprünglich gonorrhoischen Abszessen zu denken. Keller (Strassburg). 


Schickele, G., Zur mikroskopischen Diagnose der abge- 
laufenen Schwangerschaft. (Arch. f. Gynäk., Bd.94, 1911, S. 81.) 
Die schon sehr frühzeitig in der Schwangerschaft innerhalb der 
hyalinen Gefäßwände auftretenden fötalen Ektordermzellen, die früher 
und von manchen Autoren auch noch heute vielfach als Deziduazellen 
angesprochen wurden, bleiben nach der abgelaufenen Schwangerschaft 
noch sehr lange bestehen und kommen so regelmäßig vor, daß Sch. 
daraus den Schluß zieht, daß diese Veränderungen zu den sicheren 
Zeichen der abgelaufenen Schwangerschaft zu rechnen seien, besonders 
da diese fötalen Ektodermzellen in den hyalinen Gefäßwänden bei 
keiner anderen Gelegenheit gefunden werden konnten; ferner könnten 
diese fötalen Ektodermzellen sich noch dann erhalten, wenn schon alle 
anderen fötalen Gewebe zu Grunde gegangen seien, weshalb ihnen 
gerade eine besondere Beweiskraft beizumessen sei. Keller (Strassburg). 
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Schickele, 6., Die Beziehungen der fötalenZellwucherungen 
zur puerperalen Rückbildung des Uterus. (Beitr. z. Geb. 
und Gymäkol., Bd. 16, 1911, S. 530.) 

Durch frühere Arbeiten sei schon die Tatsache als sicher nach- 
gewiesen, daß die fötalen Ektodermzellen, die in jedem graviden Uterus 
im Bereiche der Placentarstelle in großer Ausdehnung und bis tief in 
die Muskulatur hinein vorkämen, ihre charakteristischen Eigenschaften 
der Heterolyse während der ganzen Dauer der Schwangerschaft bei- 
behalten. Dies sei infolgedessen die Aufgabe dieser fötalen Zellhaufen® 
die puerperale Involution der Placentarstelle vorzubereiten durch Hete- 
rolyse der Decidua und eines Teiles der Muskularis, ganz besonders 
aber durch Auflösen der Gefäßwände, vor allem ihrer elastischen Be- 
standteile als der widerstandsfähigsten. Es wäre auch klar, daß die 
zahlreichen unveränderten Uteroplacentargefäße einer Lösung der 
Placenta von ihrer Haftfläche erheblicheren Widerstand entgegen- 
setzen würden, als die durch die Ektodermzellen hyalin entarteten 
Gefäße und ferner wäre auch die Blutstillung in unveränderten Gefäßen 
eine ungleich schwierigere als in denen mit schlaffen, collabierten, 
hyalinen Wandungen. Keller (Strassburg). 


Kummer, A., Zur Frage der Placentartumoren. (Beitr. z. 
Geb. u. Gynäkol., Bd. 16, 1911, S. 451.) 

K. beschreibt einen 8X7 cm breiten und 5 cm hohen Tumor der 
Placenta, an dessen einer Seite die Nabelschnur inserierte; ihre Gefäße 
zogen jedoch, ohne in den Tumor hineinzugehen, über diesen hinweg. 
Die Oberfläche des Tumors war von Amnion und Chorion bedeckt; 
unter dem Amnion lag eine dünne Schicht von schlecht erhaltenem 
Chorionbindegewebe. Nach dem Placentargewebe zu war der Tumor 
scharf abgegrenzt. Mikroskopisch bestand die Geschwulst aus einem 
Grundstock von hypertrophischem Chorionbindegewebe, in dem Gefäß- 
erweiterung in den verschiedensten Stadien und in verschiedener Aus- 
dehnung den charakteristischen Bau der Geschwulst ausmachte. Man 
könne also entgegen der Ansicht Gräfenbergs tatsächlich von einem 
richtigen Tumor reden, denn der an sich ziemlich große Tumor bestände 
makroskopisch aus einem einheitlichen Bau, prominiere aus der Um- 
gebung, sei aber ohne direkten Zusammenhang mit dieser; er sei ferner 
aus neugebildetem Bindegewebe sowie aus neugebildeten Gefäßen zu- 
sammengesetzt. 

Allem nach zu urteilen handle es sich also im vorliegenden Falle 
um ein richtiges Fibroangiom der Placenta. Keller (Strassdurg‘. 


Hauser, H., „Ein kapseltragendes Chorioangiom“. (Beitr. z. 
Geb. u. Gynäkol., Bd. 16, 1911, S. 475.) 

Verf. beschreibt einen 7,5 cm langen, 3 cm breiten und 2,5 cm 
hohen Tumor der maternen Seite der Placenta, der sich durch diese 
überwiegende Entwickelung nach der maternen Seite von den bis- 
herigen Choriangiomen unterschied. Entgegen der Ansicht der meisten 
Autoren, die höchstens eine äußere Bedeckung der betr. Neubildungen 
von einer zusammenhängenden Lage von Syncytiumzellen annehmen, 
aber strikte das Vorkommen einer den Tumor überziehenden binde- 
gewebigen Kapsel leugnen, fand H. — wie übrigens auch schon in 
seinem früher beschriebenen Falle — rings um die Neubildung eine 
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grau-weißliche, glänzende, ziemlich derbe bindewebige 
Kapsel, in und unter der mehrere Gefäße verliefen. Kleine Zotten- 
reste waren der Kapsel hie und da aufgelagert, die der Oberfläche 
Infolge der Kompression stark anhafteten. Diese Kapsel ließ sich ganz 
ieicht von dem Tumor abziehen und auch mikroskopisch erwies sie 
sich als richtige bindgewebige Membran, die nicht aus komprimierten 
Zotten bestand. Da in dem beschriebenen Tumor kein Ueberzug vom 
Syncytium entdeckt werden konnte, da ferner die Neubildung von einer 
Kapsel bindegewebiger Natur umgeben war und einen isolierten Ge- 
fäßteil besaß, so nimmt Verf. an, daß die Neubildung ein Angiom 
eines Allantoisgefäßes darstelle, das zwar bis zum Chorion vor- 
gedrungen, aber nicht in eine Ausstülpung desselben, also eine spätere 
Zotte, eingewachsen sei. Keller (Strassburg). 


Cannata, S., Il potere uricolitico della placenta e suot 
rapporti con la formazione degli infarti urici renali 
dei neonati. (Folia clinica, chimica et microscopica, Bd. 2, H. 10.) 

Man kann annehmen, daß während des intrauterinen Lebens die 
teils durch die Plazenta, teils durch die foetalen Organe besorgte 
urikolytische Funktion genügt, um die regressiven Produkte der 
Nukleïne in dem Maße wie sie entstehen, zu zerstören. 

Nach der Geburt fällt die urikolytische Funktion der Plazenta 
aus und diejenige der foetalen Organe genügt alleine nicht, um die 
übermäßigen Produkte des Abbaues der Nucleïne zu zerstören; aus. 
diesem Grunde bilden sich in den Harnkanälchen die harnsauren Infarkte. 

Erst nach einigen Tagen steigert sich das urikolytische Vermögen 
der Organe des Foetus soweit, daß die harnsauren Infarkte beseitigt. 
werden und die urikolytische Funktion des Organismus einen normalen 
genügenden Grad erreicht. K. Rühl (Turin). 


Braunschweig, W., Ueber akute gelbe Leberatrophie als 
Folge von Syphilis. (Med. Klinik, 1911, No. 4.) 
Da sich aus der Literatur ergibt, daß akute gelbe Leberatrophie 
im Zusammenhang mit einer poch frischen Syphilis bei Männern eine 
große Seltenheit ist, so teilt der Verfasser einen solchen von ihm be- 
obachteten Fall mit Sektionsprotokoll und histologischer Untersuchung 
mit. Funkenstein (München). 


von Eberts, Abscess of liver in association with or follo- 
wing typhoid fever. (American journal of the medical sciences, 
June 1911.) 

29 Fälle von Leberabszeß bei Typhus hat Verf. aus der Literatur- 
gesammelt und berichtet über einen neuen einschlägigen Fall. Leber- 
abszesse können im Verlauf des Typhus, nach einem fieberfreien. 
Interval oder nach längerer Zeit entstehen, und zwar unabhängig 
von typhösen Prozeßen der Gallenblase und der Gallengänge und von 
Pylephlebitis. In sieben Fällen fanden sich im Eiter Typhusbazillen 
in Reinkultur, in vier andern noch außerdem Staphylokokken oder 
Streptokokken. Hueter (Altona). 


Tschistowitschh Ueber eine eigenartige maligne Leber- 
hyperplasie (Regenerationshyperplasie). (Virchows Archiv, 
Bd. 204, 1911.) 


— 746 — 


Die eigentümliche Leberveränderung fand sich bei einem 21 jährigen 
Manne. Makroskopisch fand sich die Leberoberfläche glatt, das 
Parenchym weich, in größeren Bezirken gelbweiß, lehmartig, an anderen 
Stellen wölbten sich Hirnwindungen ähnliche Partieen vor, in denen 
Azinuseichnung nicht zu erkennen war. Außerdem bestand noch 
Thrombose von Pfortaderästen, Perisplenitis und ein indurativer Milz- 
tumor mit alten Infarktnarben. Mikroskopisch ergaben sich Bilder, 
die teilweise an Regenerationswucherungen, teilweise an maligne 
Tumorbildung denken ließen, letztere wurde durch die starke Polymorphie 
der Zellen, Nachweis von Kernteilungsfiguren und Einbruch der 
Geschwulstmassen in die Pfortaderäste bewiesen. Verf. nimmt an, 
daß infolge alimentär-toxischer Schädigungen eine regenerative Hyper- 
plasie der Leberzellen entstanden ist, die einen bösartigen Charakter 
angenommen hat. 

Nach Ansicht des Referenten kann man Bilder, wie sie Verf. 
beschreibt, auch bei gewissen Formen primärer Leberzellenkrebse be- 
obachten und es ist dem Referenten nicht ganz klar, warum der Verf. 
die Leberveränderung nicht unter dieser Bezeichnung beschreibt. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Wallgren, Beitrag zur Kenntnis der Pathogenese und 
Histologie der experimentellen Lebertuberkulose. 
(Berlin 1910, S. Karger.) 

Um die Frage zu entscheiden, ob und welche Rolle die weißen 
Blutkörperchen beim Aufbau des Tuberkels spielen, hat Verf. die in 
dieser Arbeit niedergelegten sehr sorgfältigen experimentellen Unter- 
suchungen über die Genese und Histologie des Lebertuberkels aus- 
geführt. Da zu den Versuchen Kaninchen verwandt wurden, war es 
nötig, vorerst genau alle Zellen zu bestimmen, die normalerweise im 
Leberblut vorkommen. Diese Untersuchungen sind schon an anderer 
Stelle veröffentlicht und in diesem Centralblatt referiert. Verf. unter- 
scheidet kleine und mittelgroße Lymphocyten, die großen lymphoiden 
Zellen und als Mittelglied zwischen beiden Zellen, die er mit dem 
Namen Polyblasten bezeichnet. Die Lebertuberkel wurden durch In- 
jektion von Tuberkelbazillenreinkultur in eine Mesenterialvene des 
Kaninchens hervorgerufen. Die Ergebnisse der Arbeit sind die, daß 
sich bei der Bildung der Tuberkel zuerst Leukocyten einfinden, die 
aber wieder zerfallen, daß so schon zwei Stunden nach der Injektion 
lymphoide Zellen auftreten, die nach drei Tagen in den Zellanhäufungen 
zwischen den Läppchen die Hauptrolle spielen, vom 4. Tage an findet 
man Polyblasten, die sich in epitheloide Zellen umwandeln. Ein Teil 
der zu Epitheloidzellen sich entwickelnden Lymphoidzellen stammt 
direkt aus dem Blute, ein anderer Teil ist an Ort und Stelle durch 
Teilung der Lymphocyten gebildet. Die Mehrzahl der Riesenzellen 
entstehen durch einen Verschmelzungsprozeß anfangs durch Konfluenz 
mehrerer protoplasmareicher Lymphocyten, in vorgeschritteneren Stadien 
auch aus großen epitheloiden Polyblasten. 

Nach allem kommt der Verf. zu dem Schlusse, daß bei der 
Tuberkelbildung die weißen Blutkörperchen eine überaus wichtige Rolle 
spielen und daß ein Epitheloid- und Riesenzellentuberkel ohne jede 
aktive Beteiligung seitens der sogenannten fixen Gewebselemente ge- 
bildet werden kaun. Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Petry, E, Mikroskopische Untersuchung der Galle zu 
diagnostischen Zwecken. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 927.) 
In der nach Verabreichung des Boldyreff-Volhardschen Oel- 
frühstückes aus dem Magen ausgeheberten Galle konnte Verf. in vier 
Fällen, von denen sich drei allerdings nur auf die klinische Diagnose 
einer Affektion der Gallenwege stützen, teils mikroskopische teils 
makroskopische Konkremente nachweisen. In einem der Fälle war es 
durch die Operation ermöglicht, die volle Uebereinstimmung im Be- 
funde der Oelgalle und der Blasengalle zu erweisen. Die Untersuchung 
eıstirpierter Gallenblasen ergab, daß Steine haltende Blasen (u. zw. 
auch empyematös veränderte) reichlich kleinere Konkretionen enthalten, 
welche sich zumteil als freie Niederschläge, zumteil als Bruchstücke 
der großen Steine erkennen lassen. Ein Fall klinisch diagnostizierter 
Erkrankung der Gallenwege blieb negativ. In der Galle von Hasen, 
die mit Phosphor vergiftet waren, fand Verf. den verfetteten Leber- 
zellen ähnliche Formen. Verf. hofft, daß sich durch die systematische 
Untersuchung des Oelfrühstückes ein neuer Anhaltspunkt zur Be- 
urteilung unklarer Schmerzattacken in der Oberbauchgegend sowie zur 
Feststellung von Erkrankungen des Leberparenchyms gewinnen lassen 
wird. K. J. Schopper (Wien). 


Quervain, Der Nachweis von Gallensteinen durch die 
Röntgenuntersuchung. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., 
Bd. 17, 1911, Heft 2.) 

Die chemische Beschaffenheit der Gallensteine (beinahe reine 

Calciumkarbonatsteine) ermöglichte in dem mitgeteilten Fall den Nach- 

weis mittels der Röntgenuntersuchung. Fahr (Mannheim). 


Sherren, Succesful removal of a sarkoma from the head of 
the pancreas. (The Lancet, 1, 1911, 22.) 

Wright and Luckman, Gangrenous pancreatitis; operation; 
recovery. (Ibid.) 

Zwei kasuistische Mitteilungen. Im ersten Fall handelte es sich, 
wie die mikroskopische Untersuchung ergab, um ein Rundzellensarkom. 
Im zweiten Fall handelte es sich um ein Gallensteinleiden, das wohl 
die Ursache zu der Pankreaserkrankung gegeben haben mag. 

R. Bayer (Bonn). 
Leschke, Erich, Die Pankreastherapie des Diabetes. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1911, No. 26, S. 1396/1397.) 

Frischer Pankreassaft steigert bei diabetischen Tieren die Zucker- 
ausscheidung und hat bei nicht diabetischen glykosurische und 
toxische Wirkungen. Inaktivierter Pankreassaft zeigt diese Wirkung 
nicht oder abgeschwächt. Nach diesen Befunden hält L. die Theorie 
der inneren Sekretion des Pankreas für eine unbewiesene Hypothese, 
sondern nimmt als den Kohlehydratstoffwechsel regulierendes Moment 
nervöse Einflüsse an. Oberndorfer (München). 


Heiberg, Studien über die pathologisch-anatomische 
Grundlage des Diabetes mellitus. (Virchows Archiv, Bd. 204, 
1911.) 

Die Arbeit ist ein Auszug einer größeren schon erschienenen 
dänischen. Sie betrifft quantitative Untersuchungen der Langer- 


_ 748 — 


hansschen Inseln in solchen Fällen von Diabetes (6 an der Zahl), in 
denen das übrige Drüsenparenchym vollkommen frei von Veränderungen 
insbesondere auch von Bindegewebsvermehrung war. In allen diesen 
Fällen konnte Verf. eine deutliche Verringerung der Inseln gegenüber 
der Norm feststellen und hält seine Befunde (den quantitativen Insel- 
defekt) für eine wichtige Stütze der Inseltheorie des Diabetes. Nach 
ihm ist die Diagnose Diabetes unbestreitbar, wenn man bei 4 Zählungen, 
alle an Proben aus dem lienalen Teil, in drei Proben per 50 qmm 
unter 60, bei der vierten nicht über 100 Inseln findet. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Pemberton, R. and Sweet, J. E., Further studies on the in- 

fluence of the ductless glands on the pancreas. (The 

arch. of intern. medic., Vol. 5, 1910, p. 466.) 

Ausgedehnte experimentelle Untersuchungen an Hunden ber die 
Korrelation der Drüsen mit innerer Sekretion hatten folgende Ergeb- 
nisse: Entfernung der Schilddrüse allein oder samt den Epithelkörperchen 
hat keinen Einfluß auf die äußere Pankreassekretion.e Auch nach Ent- 
fernung des Pankreas enthält die Duodenalschleimhaut Prosekretin in 
normaler, wenn nicht erhöhter Menge. Die Hemmung der äußeren 
Pankreassekretion durch Adrenalin und durch Extrakt der Gl. pituitaria 
ist unabhängig vom allgemeinen Blutdruck, sie tritt auch nach An- 
regung der Pankreassekretion durch Sekretin in Erscheinung; auf 
diese Hemmung ist die Entfernung der Schilddrüse allein oder samt 
den Epithelkörperchen von keinem erkennbaren Einfluß. 

G. Liebermeister (Düren). 
Mathes, P., Ueber den Einfluss von Schilddrüsensaft auf die 
Blutgerinnung. (Münchn. med. Wochenschr., 1911, No. 19, S. 1003.) 

Da bei schwangeren Frauen die Thyreoidea hypertrophisch, suchte 
Verf. darzulegen, ob nicht etwa diese Drüse als Produktionsstätte 
blutgerinnungshemmender Stoffe in Betracht käme, da von manchen 
Seiten als Ursache der Eklampsie Störungen der Blutgerinnung ange- 
sehen werden. Die Untersuchungen von M. an Schilddrüsenpreßsäften 
ergaben aber, daß diese die Blutgerinnung stark beschleunigten, sich 
also von der Wirkung der Preßsäfte anderer. Organe nicht unter- 
schieden. Oberndorfer (München). 


Gandy, Ch., Nouveau cas d’infantilisme tardif de l’adulte 
(Presentation de malade). (Bull. e mem. d. l. soc. med. des 
höp. d. Paris, 28, 1911, No. 22.) 

Besprechung eines neuen Falles, der in das zuerst vom Verf. auf- 
gestellte Krankheitsbild des „infantilisme tardif de l’adulte* gehört. 
Dasselbe ist charakterisiert durch einen rasch eintretenden nahezn 
völligen Schwund der sekundären Geschlechtsmerkmale bei einem er- 
wachsenen Individium, das bisher sämtliche Zeichen der Geschlechts- 
reife aufgewiesen hatte. Eine Rolle spielen daneben noch gewisse 
myxödematöse Hautveränderungen. Der Zustand bleibt Jahrzehnte 
lang unverändert. 

Die bisher vorliegenden Obduktionsbefunde (3 Fälle) lassen es 
wahrscheinlich erscheinen, daß eine Atrophie der Schilddrüsen-, viel- 
leicht auch der Keimdrüsensubstanz das auslösende Moment darstellt. 
Aetiologisch kämen Tuberkulose, Syphilis, wohl auch akute Infektions- 
krankheiten in Betracht. 0. M. Chiari (Gras). 
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Flinker, A., Zur Pathogenese des Kretinismus. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1911, S. 631.) 

Unter 62 von Verf. beobachteten Kretinen konnte bei 50 mit aller 
Sicherheit mindestens bei einem der Eltern Kropf konstatiert werden; 
hiervon waren in 17 Fällen beide Eltern kropfig, in 33 die Mutter 
und in einem bloß der Vater. In 12 Fällen konnte der Zustand der 
Eltern nıcht mehr erhoben werden. Aus dem fast regelmäßigen Vor- 
kommen des Kropfes unter den Eltern, besonders aber der unverhältnis- 
mäßig vorwiegenden Beteiligung der Mutter der Kretinen kann auf 
einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Kropf und Kretinismus 
geschlossen werden. Gegenüber der Behauptung, daß kretinische 
Kinder von gesunden, in Kretinengegenden eingewanderten Eltern 
geboren werden, wird darauf hingewiesen, daß niemals der Beweis 
erbracht wurde, daß nicht doch eine Schädigung der Schilddrüsen 
vorausgegangen sei. Abgesehen von der Vererbung lassen sich für die 
Annahme einer Beteiligung des Kropfes an dem Auftreten einer 
kretinischen Deszendenz zwei Möglichkeiten zur Erklärung heranziehen, 
deren eine darin besteht, daß infolge der mit dem Kropf verbundenen 
Schädigung der Schilddrüsenfunktion der Eltern im Stoffwechsel Ver- 
änderungen vor sich gehen, die eine Schädigung der Keimzellen zur 
Folge haben, oder aber, daß die durch die Funktionsstörung der 
Schilddrüse bedingte Schädlichkeit erst während des Embryonallebens 
zur Geltung gelangt. Mit Rösch nimmt Verf. an, daß die Disposition 
zum Kretinismus immer, die Entartung selbst zuweilen angeboren ist 
und entweder schon bei der Geburt wahrgenommen wird, häufiger aber 
erst später in die Erscheinung tritt. Ebenso muß das unverhältnis- 
mäßig häufige Vorkommen von Leistenbrüchen bei Kretinen durch die 
Annahme einer angeborenen Anlage erklärt werden. Schließlich wird 
die sehr interessante Beobachtung mitgeteilt, die 27 jährige Zwillinge 
betrifft, von denen der Zwillingsbruder den höchsten Grad des 
Kretinismus mit Myxoedem und Athyreosis darstellt, während die 
Zwillingsschwester bis auf einen kleinen Kropf in jeder Beziehung 
normal ist. Der Vater war ein berüchtigter Trunkenbold, die Mutter 
mit großem Kropf behaftet; die zwei ältesten Geschwister sind normal, 


eine ältere Schwester und ein Bruder Kretinen. 
K. J. Schopper (Wien). 


Ghedini, G., Experimenteller und klinischer Beitrag zur 
Azetonitrylreaktion mit besonderer Berücksichtigung 
der Differentialdiagnose bei MorbusBasedowi. (I. Mit- 
teilung.) (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 736.) 

Aus zahlreichen Untersuchungen ergibt sich, daß die Injektionen 
von tödlichen — als solche wurden für das Kahlbaumsche Präparat 
für jedes Gramm Tier 4,5 mg — 5,5 mg: 1 cm ° Aqu. dest. ermittelt — 
oder größeren Dosen von Azetonitryl bei Mäusen stets den Tod herbei- 
führten, auch nach Einverleibung der Sekretionsprodukte verschiedener 
endokriner Drüsen wie Hypophyse, Epithelkörperchen, Thymus, Neben- 
nieren, Ovarium, Prostata. Ebenso tritt der Tod durch Azetonitryl 
ein nach Einverleibung von Blut eines Menschen, der mit Schilddrüsen- 
extrakt vorbehandelt war oder nach Fütterung mit Blut, das aus den 
abfließenden Venen einer elektrisch gereizten, tierischen Schilddrüse 
stammten; ebenso nach Verfütterung des Serums eines thyreoidektomierten 
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Hammels oder nach Gaben von Jodpräparaten. Nach Injektion von 
sicher tötenden Azetonitryldosen tritt bei weißen Mäusen, die 8—10- 
Tage lang mit Blut von verschiedenen Kranken gefüttert worden waren, 
in 23 Versuchsreihen — Blut von Leichtkranken, Schwerkranken, 
darunter auch solchen mit Erkrankungen der innersekretorischen Organe 
und des Stoffwechsels, sowie von Menschen mit Vergrößerung der: 
Schilddrüse (Basedowoid) — der Tod stets innerhalb 24 Stunden 
ein, in 9 Versuchsreihen jedoch blieb er fast bei allen Tieren aus; 
hierher gehören: drei typische Fälle von Morbus Basedowi, zwölf 
Fälle von chronischer Nephritis und Urämie — hier dürfte die Hyper- 
funktion der Schilddrüsen bei Urämie ausschlaggebend sein — zwei 
Patienten mit vergrößerter und wahrscheinlich auch überfunktionierender 
Schilddrüse, ein Fall mit chronisch interstitieller Nephritis oder Sklerose 
der Nierengefäße und eine Patientin mit Adipositas dolorosa. Verf. 
erwartet sich aus der Fortsetzung der Versuche für die Differential- 
diagnose des Morbus Flaiani-Basedowi gegenüber dem Pseudo- 
Basedow eine Bestätigung des Wertes der Reaktion. 
K. J. Schopper (Wien). 

Shimodaira, Yosai, Experimentelle Untersuchungen über 

die Tuberkuloseinfektion der Schilddrüse. (Deutsche 

Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 109, 1911, S. 443.) 

Die Untersuchungen, die ausschließlich an Kaninchen vorgenommen 
wurden, ergaben folgende Resultate: 

„Die Schilddrüse kann ebenso wie andere Organe, wie die Milz, 
die Niere und der Hoden experimentell durch direkte Injektion von 
kleinen Mengen von Tuberkelbazillen tuberkulös infiziert werden. 
Die Empfänglichkeit der Schilddrüse gegenüber der Tuberkulose- 
infektion ist aber geringer als diejenige der genannten Organe Die 
geringere Empfänglichkeit der Schilddrüse gegenüber der tuberkulösen 
Infektion steht vielleicht mit der spezifischen funktionellen Tätigkeit 
dieses Organs in Verbindung.“ G. E Konjetsny (Kiel). 


Renon, L. et Geraudel, E., Etude an atomo-pathologique 
d’un cas de syndrome polyglandulaire ovaro-thyro- 
hypophysaire. (Bull. e mem. d. l. soc. med. des höp. d. Paris, 
28, 1911, No. 20.) 

Die Obduktion ergab Atrophie der Thyreoidea und der Ovarien 
und Hypertrophie der Hypophyse, die allerdings recht gering war. Klinisch 
wurde im Jahre 1908 über den Fall berichtet. OK Chiari (Graz). 


Schiffer, F., Ueber familiäre chronische Tetanie. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., Bd. 73, 1911, H. 5.) 

In einer Familie bestand ausgesprochene Disposition zu Tetanie. 
Von einem der Kinder, welches im Alter von Zil, Jahren in einem 
laryngospastischen Anfall gestorben war, konnte die Obduktion vorge- 
nommen werden. In den 4 Epithelkörperchen, welche in Serien ge- 
schnitten wurden, konnten außer einer Gruppe oxyphiler Zellen keine 
histologischen Veränderungen, insbesondere keine Blutungen oder 
Residuen von solchen gefunden werden. Peiser (Berlin). 


Oppenheimer, The pathological findings in the parathy- 
roids in a case of infantile tetany. (American journal of 
the medical sciences, April 1911.) 
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Verf. bespricht die histologischen Befunde der Parathyroidkörperchen 
in Fällen von kindlicher Tetanie, welche besonders von Escherich 
und seinen Schülern erhoben worden sind. Er teilt einen Fall dieser- 
Erkrankung mit und berichtet über die histologischen Befunde der 
Parathyroidkörperchen. Er fand nur geringfügige Infiltration von 
Lymphocyten, nichts von Hämorrhagien, Pigmentierung, Phagocyten 
und Cysten. Hueter (Altona). 


Jörgensen, Gustav, Ueber die Bedeutung der pathologisch- 
anatomischen Veränderungen der Glandulae parathy- 
reoideae für die Pathogenese der infantilen Tetanie. 
(Aus d Königin Luise-Kinderhospital in Kopenhagen.) (Monatsschr. 
f. Kinderheilk., Bd. 10, 1911, No. 3.) 

Verf. unterzieht die Angaben über pathologisch-anatomische Ver- 
änderungen der Glandulae parathyreoideae bei infantiler Tetanie einer- 
scharfen Kritik und kommt zu dem Resultat, daß die nachgewiesenen 
Blutungen am wahrscheinlichsten als zufälliger Befund zu betrachten 
sind. Er selbst fand in einem Falle ausgesprochener Tetanie alle vier 
Glandulae parathyreoideae in zirka 1000 Serienschnitten vollständig 
normal. Peiser (Berlin). 


Neurath, R., Ueber „Fettkinder“ (Hypophysäre und eunu- 
choide Adipositus im Kindesalter). (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1911, S. 43.) 

Verf. beschreibt 3 Fälle von auffallender Fettleibigkeit im Kindes- 
alter, deren erster einen 10 jährigen Knaben betrifft, bei dem 2 Monate 
nach Scharlacherkrankung das Größenwachstum sistierte, hingegen 
abnormer Fettansatz und Vergrößerung des Schädels auftrat; die 
Hoden erscheinen nicht verändert. Nach dem klinischen und 
röntgenologischen Befunde (Kopfschmerz, Schwindel, Verdünnung der 
Wand des verbreiterten Schädeldaches), sowie nach dem therapeutischen 
Effekt mit Schilddrüsendarreichung liegt die Vermutung nahe, daß 
unter Umständen infolge von Druckläsion der Hypophyse durch einen, 
den dritten Ventrikel dehnenden hydrozephalischen Erguß Symptomen- 
bilder hypophysärer Adipositas zustande kommen können. Die beiden 
anderen Fälle (1ljähr. Mädchen und 6jähr. Knabe) entsprechen nach 
dem somatischen Befunde dem von Tandler und Groß als eunuchoider- 
Fettwuchs bezeichneten Symptomenkomplex, obwohl das Mädchen keinen 
deutlichen „primären Disgenitalismus“ darbot. Von Interesse erscheint, 
daß in beiden Fällen epileptische Zustände, einerseits typische epil. 
Attacken mit Bewußtseinsverlust, andererseits Absenzen ohne motorische 
Reizerscheinungen bestanden. K. J. Schopper (Wien). 


William, Boyd, A case of tumour of the pituitary body. 
(The Lancet, 2, 1910, 16.) 

Fall von Hypophysentumor bei einem 36 jährigen Mann; hat 8 Jahre 
lang Beschwerden verursacht; es fehlten alle Zeichen von Akromegalie. 
Aus dem linken Nasenloch tropfenweiser Abfluß von Cerebrospinal- 
flüssigkeit, bedingt durch eine Kommunikation zwischen Sella turcica 
und Autrum Highmori. Erstere 6,5 cm lang und 4 cm breit. Der 
Tumor mikroskopisch ein Rundzellensarkom. Die Cerebrospinalflüssigkeit. 
enthielt enorm viel Eiweiß und ausgesprochene Lymphocytose. 

R. Bayer (Bonn). 


— 752 — 


Albrecht, H. u. Weltmann, 0., Ueber das Lipoid der Neben- 

nierenrinde. Vorläufige Mitteilung. (Wien. klin. Wochen- 
= schrift, 1911, S. 483.) 
| Verff. untersuchten gegen 350 menschliche Nebennieren in auf 
ca. 80° erwärmten Formolgefrierschnitten und konnten dieselben be- 
züglich ihres Lipoidgehaltes in drei Gruppen einteilen: 1. Nebennieren 
mit auffallend reichlichen doppeltbrechenden Sphärokrystallen, welche 
sich vorwiegend bei endogenen Krankheitsprozessen wie Arteriosklerose, 
Herzfehler, chronischer Nierenentzündung und Lungenemphysem mit 
Herzhypertrophie, Cirrhosis hepatis, Marasmus ohne Infektionsprozeß, 
Encephalomalacia und Haemorrhagia cerebri, aber auch bei sehr akuten 
Infektionen mit Tod durch Herzlähmung fanden. 2. Nebennieren mit 
auffallend verminderten oder ganz fehlenden Sphärokrystallen besonders 
bei exogenen Krankheitsprozessen (Infektionen, Intoxikationen). 
3. Nebennieren, die eine Mittelstellung zwischen den beiden ersten 
Gruppen einnehmen bei Fällen, in denen konkurrierende pathologische 
Prozesse scheinbar antagonistisch auf den Lipoidgehalt einwirken. Im 
Tierexperiment gelang es, durch Infektion mit Bakterien, durch Toxin- 
wirkung und Vergiftungen die doppeltbrechende Substanz zur Ver- 
minderung oder zum totalen Schwunde zu bringen. Verff. halten in 
Anbetracht der großen Labilität des Nebennierenlipoids, das innerhalb 
kürzester Zeit vermindert oder verschwunden sein kann, die Neben- 
niere als eine bedeutsame Quelle für das Lipoid des Blutes und ver- 
muten, daß die Vermehrung der Cholesterinester im Blute Hochgravider 
wahrscheinlich der Ausdruck der Schwangerschaftshypertrophie oder 
Hyperfunktion der Nebennieren ist, wozu sich die Funktion des Corpus 
Juteum addieren kann. Ferner stellen Verff. die Hypothese auf, daß 
es überhaupt unter pathologischen Verhältnissen zu einer vom Lipoid- 
gehalt und der Funktion der Nebenniere abhängigen Vermehrung oder 
Verminderung der Cholesterinester im Blute kommt. 

K. J. Schopper (Wie). 

Luksch, F., Ueber das histologische und funktionelle Ver- 

halten der Nebennieren beim hungernden Kaninchen. 

(Arch. f. experim. Pathol. etc., Bd. 65, 1911, S. 161—163.) 

Auf Grund neuer Versuche hält L. in Bestätigung seiner früheren 
Angabe daran fest, daß das chromaffine Gewebe durch 10—14 tägiges 
Hungern nicht in essentieller Weise beeinflußt wird. Ein bei längerem 
Hungern auftretender Defekt der Chromierbarkeit oder der blutdruck- 
steigernden Wirkung des Nebennierenextraktes wird als Teilerscheinung 
(nicht als Ursache) der dabei auftretenden Kachexie angesprochen. 

Loewit (Innsbruck). 
Meirowsky, Ueber den Zusammenhang zwischen Hautorgan 
und Nebennieren. (Münchn. med. Wochenschr., 1911, No. 19, 
S. 1005—1007.) 

Das gefärbte Pigmentkorn der Epidermis besteht aus einer farb- 
losen Grundsubstanz und einer gefärbten Komponente. Die farblose 
Vorstufe ist Produkt des Kerns (Meirowsky), der Farbstoff entsteht 
durch Einwirkung eines oxydativen Ferments auf diese Eiweißsubstanz. 
Da bei Addison eine Hyperpigmentierung der Haut die Regel ist, 
ist wahrscheinlich, daß eine Funktion der Nebenniere darin besteht, 
die Pigmentbildung der Haut zu regulieren, daß also bei Zerstörung 
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der Nebennieren deren hemmender Einfluß auf die Pigmentbildung in 
der Haut in Wegfall kommt. Nach Meirowsky entfernt die normale 
Epidermis ihre Stoffwechselprodukte durch Rücktransport in den Or- 
ganismus; wahrscheinlich fließen diese Vorstufen des Pigmentes der 
Nebenniere zu, die sie weiter verarbeitet. Ist die Nebenniere gestört, 
bleiben die Abbauprodukte in der Epidermis, deren Oxydasen sie zu 
Pigment umwandelt. Dasselbe wird erzielt, wenn z. B. durch künst- 
liche Belichtung (Röntgen, Finsen) die Propigmente in der Haut so 
massenhaft gebildet werden, daß der normale Abtransport versagt; 
auch dann tritt starke Hyperpigmentierung ein. Ein beweisender An- 
haltspunkt für die Anhäufung der Propigmente bei der Addisonhaut 
ist folgender Befund: Leichenhaut wird, im Gegensatz zu dem Lebenden 
entnommener Haut bei hoher Temperatur in feuchter Kammer nicht 
pigmentiert; Addisonleichenhaut hingegen zeigt noch 5 Tage post 
mortem diese Zunahme der Pigmentierung in hervorragendem Maße; 
also müssen Propigmente in der Addissonhaut, in enormer Menge 
vorhanden sein, die nur der Oxydation bedürfen, um in Pigment um- 


gewandelt zu werden. Oberndorfer (München). 
Waterhouse, A case of suprarenal apoplexie (The Lancet, 
1, 1911, 9.) 


8 Monate altes Kind stirbt plötzlich innerhalb 12 Stunden. Es 
findet sich purpuraartiges Exanthem der Haut, Lungenödem, Endo- 
carditis verrucosa valvularum. Nebennieren normal groß, beiderseits 
hämorrhagisch. Die Blutung hatte in Mark und Rinde Platz; in 
letzterer war noch die Anordnung im ganzen gewahrt, doch die Zellen 
ebenso wie im Markteil tiefgehend gestört, Die Ursache konnte letzten 
Endes nicht eruiert werden. K. Bayer (Bonn), 


Magnus, Georg, Nebennierenblutungen beim Neugeborenen. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 25.) 

Verf. beobachtete unter 124 Sektionen von Neugeborenen 8 Fälle 
von Nebennierenblutung. Bei 3 Fällen waren die Kinder 5—6 Tage 
alt, die übrigen starben in den ersten Stunden nach der Geburt oder 
wurden tot geboren. Das Geburtstrauma scheint die Ursache der 
Blutungen zu sein, wenigstens finden sie sich vorwiegend nach schweren 
Entbindungen. Die Zerstörung der Marksubstanz ist sehr ausgesprochen, 
während die Rinde intakt bleiben kann. Mikroskopisch findet man 
in den meisten Nebennieren von Neugeborenen kleine Haemorrhagien. 
Unter den klinischen Erscheinungen der Nebennierenblutungen wiegen 
meistens Delirien, Krämpfe, Coma oder Shockerscheinungen vor. 
Ikterus ist häufig. Vielleicht ist die Pigmentablagerung in Milz, 
Knochenmark und Lymphdrüsen der Ausdruck der Schädigung, welche 
die roten Blutkörperchen durch Resorption von Nebennierensubstanz 
erleiden. Wegelin (Bern). 


Cattoretti, F., Ueber die Meiostagminreaktion bei den 
weißen Ratten nach Exstirpation der beiden Neben- 
nieren. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 637.) 

Die Untersuchungen ergaben: Der Zusatz von Pankreasextrakt 
zum Blutserum der beider Nebennieren auf einmal beraubten Ratten 
bewirkt eine sehr starke Verminderung der ÖOberflächenspannung im 
Vergleiche zu der bei normalen Rattenseren. Die Intensität der 
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Reaktion fiel bei den operierten Tieren immer viel stärker aus als 
bei den sarkomtragenden Ratten und zwar sowohl mit Pankreasextrakt 
als mit Extrakt vom Rattensarkom. Bei den operierten Ratten fiel 
die Meiostagminreaktion mit dem menschlichen Carcinomextrakt mehr 
oder minder deutlich positiv aus, während dieselbe in den Kontroll- 
versuchen bei normalen tierischen und menschlichen Seren stets negativ 
war. Die Extrakte von Geschwülsten erwiesen sich bei der Meiostagmin- 
reaktion mit Rattenserum überhaupt weniger wirksam als der Extrakt 
von Hundepankreas. E J. Schopper (Wien). 


Thomas, E.,, Ueber die Nebenniere des Kindes und ihre 
Veränderungen bei Infektionskrankheiten. (Zieglers 
Beiträge, Bd. 50, H. 2, 1911.) 

Die Untersuchungen Verf.saneinemreichen Materialkindlicher Neben- 
nieren lehren zunächst, daß während des ersten Lebensjahres noch aus- 
gedehnte Umbauprozesse in den menschlichen Nebennieren statthaben; 
zentrale Rindenabschnitte schwinden und an ihrer Stelle bildet sich 
wesentlich das Markgewebe aus. 

Bei der Diphtherie finden sich häufig ausgedehnte vakuläre De- 
generation der Rindenzellen, während die Chromierbarkeit des Marks 
nicht gestörtist; dieSchädigung kannu.U. als lebensbedrohend betrachtet 
werden. 

Bei Scharlach und septischen Erkrankungen zeigen sich dagegen 
mehr vaskuläre Störungen mit Zellzerfall und reaktiven Prozessen, 
wobei die Chromaffinität häufig stark herabgesetzt war. 

Die in Markzellen mehrfach beschriebenen Einschlüsse werden als 
hyalintropfige Entartung aufgefaßt, sie finden sich bei vielen Infek- 
tionskrankheiten. 

In der Kapsel finden sich selten Stränge von Rindenzellen, die 
eventuell als Regenerationserscheinungen aufzufassen sind und zur Bildung 
accessorischer Nebennieren führen können. Schneider (Heidelberg. 


Tscheboksaroff, M., Beiträge zur Frage über den Einfluß 
des Diphtherietoxins auf die sekretorische Funktion 
der Nebennieren. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 23.) 

Die subkutane Injektion von Diphtherietoxin verursacht bei Hunden 
zuerst (10—15 Stunden nach der Vergiftung) eine Steigerung der 
Adrenalinsekretion, hierauf kehrt die Sekretion zu normalen Mengen 
zurück (24—27 Stunden) und schließlich wird die Adrenalinsekretion 
geringer als normal oder hört ganz auf (48—96 Stunden). Diese 
Versuchsresultate des Verf. klären die bisherigen Widersprüche betreffend 
der Wirkung des Diphtherietoxins auf die Nebennieren vollständig auf, 
indem bei den Versuchen der früheren Autoren die Zeit der Serumprüfung 
nach der Vergiftung eine sehr verschiedene war. Wegelin (Bern). 


Dominiei, M., Ueber die feine Struktur der Nebennieren 
des Menschen bei der Laennecschen Cirrhose. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1911, No. 24.) 

Verf. fand bei 5 Fällen von Laennecscher Lebereirrhose in den 

Nebennieren folgende Veränderungen: 

1. In der Rinde: Volumenzunahme, besonders in der Zona fasci- 
culata, Vermehrung der siderophilen Zellen (Ciaccio) in der Zona 
fasciculata, Vermehrung der oxyphilen, mit Eisenhämatoxylin und Säure- 
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fuchsin färbbaren Zellgranula und reichliches Vorhandensein von 
Lipoiden. Verf. faßt diese Bilder als Ausdruck einer Hyperfunktion 
der Rinde auf. 

2. Im Mark: Bei 4 Fällen Zelldegeneration und kaum sichtbare 
Vulpiansche Reaktion, nur in einem Fall, der mit Arteriosklerose 
und interstitieller Nephritis kombiniert war, Hypertrophie des Marks 
mit starker Vulpianscher Reaktion. Bei reiner Lebereirrhose ist 
-also eine Hypofunktion des Marks zu konstatieren. 

Das Gewicht der Nebennieren war in sämtlichen Fällen etwas 
erhöht. Verf. nimmt an, daß die Funktion der Nebennierenrinde kompen- 
‚satorisch für die geschädigte antitoxische Funktion der Leber eintritt, 
indem die Rinde mehr Lipoide produziert. Auf die Degeneration des 
Marks sollten die Gefäßalterationen, die Blutungen und der verminderte 
Blutdruck bei Lebercirrhose zu beziehen sein. Wegelin (Bern). 


Hedinger, E., Struma medullaris cystica suprarenalis. 
(Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 7, H. 1, 1911.) 

An Stelle der linken Nebenniere fand sich ein großer, gut abge- 
kapselter, cystischer Tumor mit dünnflüssigem Inhalt und 2—10 mm 
dicker Wand. Die übrigen Organe der 37 jährigen Frau waren abge- 
sehen von einem Adenom in der Leber nicht verändert. An der 
Wand der Nebennierengeschwulst läßt sich eine äußere und innere 
Bindegewebslage unterscheiden, dazwischen liegt Tumorgewebe, be- 
stehend aus meist polyedrischen, großen, chromaffinen Zellen, die bald 
alveolär angeordnet, bald zu soliden Zellsträngen gruppiert sind. 
Nahe der inneren, bindegewebigen Kapsel finden sich Ganglienzellen, 
sympathische Bildungszellen und marklose Nervenfasern, die sich im 
Tumorgewebe verlieren. Bemerkenswert ist die radiäre, peritheliom- 
ähnliche Gruppierung der Tumorzellen um die Arterien. In der äußeren 
Kapsel liegt stark komprimiertes Nebennierengewebe, ein größerer 
Rest von solchem am unteren Pol der Geschwulst. Die Art der Ab- 
lagerung der chromaffinen Tropfen in den Tumorzellen spricht sehr 
für die Auffassung von Stoerk und Haberer, nach welcher das 
Sekret des Nebennierenmarkes ein flüssiges Produkt ist. Trotz hohen 
Adrenalingehaltes des Tumors ist keine Adrenalinsklerose zustande 
gekommen. Anschließend Besprechung der bisher beobachteten chrom- 
affinen Geschwülste der Nebennieren und anderer Organe (Zucker- 
kandlsches Organ, Glandula intercarotica). Für Bildungen vorliegender 
Art hält Hedinger die Bezeichnung: „medulläre, chromaffine, cystische, 
suprarenale Strumen“ am prägnantesten. Berblinger (Marburg). 


Hook, 6, Ein Ganglioneurom der Nebenniere. (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 7, H. 1, 1911.) 

Beschreibung eines walnußgroßen, derben Tumors, welcher den 
medialen Teil der rechten Nebenniere einnimmt. Histologisch setzt 
sich die Geschwulst zusammen aus zahlreichen Ganglienzellen mit oft 
mehreren Kernen, aus Nervenfasern, meist mit Schwellung der Mark- 
scheiden, während der Achsenzylinder nicht deutlich darzustellen 
ist. Mastzellen, Plasmazellen und Lymphocyten finden sich im lockeren 
Bindegewebe zwischen den Nervenfaserbündeln. Es handelt sich, wie 
der Aufbau es dartut, um ein Ganglioneurom. Dieses wird allerseits 
von normaler Nebennierenrinde umgeben, wenn es auch nahe bis an 
die Marksubstanz reicht. Hinsichtlich der Genese der Geschwulst 
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nimmt Hook die Möglichkeit der Verlagerung eines Gewebskeimes 
an bei Bildung der vom Sympathicus abzuleitenden Marksubstanz der 
Nebenniere. 

Statistische Zusammenstellung der bisher beobachteten Fälle von 

Ganglioneurom, 34 inclusive des hier mitgeteilten. 
Berblinger (Marburg). 
Heilbrun, Ein Beitrag zur Kenntnis der Neubildungen am 
Limbus corneae. (Graefes Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 77, 1910, 
H. 3, S. 540.) 

Beschreibung einer tumorähnlichen gutartigen rezidivierenden 
Epithelhyperplasie, ohne Wucherung der bindegewebigen Unterlage, 
sowie eines Papilloms und zweier Carcinome vom Limbus corneae. 

Best (Dresden). 
Contino, Neue Beobachtungen und Untersuchungen über 
die Papillome des Limbus und der Hornhaut. (Archiv 
f. Augenheilkunde, Bd. 68, 1911, H. 4, S. 366.) 

In kleinen und beginnenden Papillomen überwiegt die Epithel- 
verdickung bei weitem, in fortgeschrittenen tritt die Bindegewebs- 
entwicklung stärker hinzu. Die Epithelwucherung ist das primäre in 
der Papillomgenese. Die Papillome der Hornhaut und des Limbus 
sind gutartige Geschwülste. Best (Dresden). 


Wessely, Beitrag zur Kenntnis der Konjunktivaltuber- 
kulose. (Bericht über die 36. Vers. der ophthalmol. Gesellschaft 
Heidelberg, 1911, S. 81.) 

Das mikroskopische Bild eines klinisch als Perinaud’sche Con- 
junctivitis diagnostizierten Falles war für Tuberkulose absolut un- 
charakteristisch. Die Diagnose wurde indessen durch Uebertragungs- 
versuche auf Affen und mikroskopischen Nachweis von Bazillen, wahr- 
scheinlich des Typus bovinus, sichergestellt. Best (Dresden). 


Ishihara, Beitrag zur pathologischen Anatomie des Ble- 
pharoconjunctivitis, besonders in Bezug auf deren 
Diplobazillenbefund und auf das Verhalten der Lid- 
bindehaut. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Febr. 1911, S. 191.) 

In der Konjunktiva findet sich Vermehrung der Becherzellen, In- 
filtration mit Leukocyten, namentlich aber reichliche Plasmazellen ; 
keine Bazillen. In der Lidhaut dagegen ergeben sich Veränderungen 
entsprechend denen bei Ekzem, mit zahlreichen Bazillen. Vermehrung 
der Plasmazellen findet bei allen chronisch entzündlichen Erkrankungen 
am Auge statt (Trachom, Frühjahrskatarrh, Chalazion, Konjunktival- 
tuberkulose, Dakryoadenitis, Paunus, Keratitis parenchymatosa). 

Best (Dresden). 

Rosenhauch, Pneumokokken - Konjunktivitis bei Pneu- 
monie mit histologischer Untersuchung. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., Febr. 1911, S. 197.) | 

Diplokokken wurden in Schnitten bis tief in die Submukosa hin- 
ein nachgewiesen. Beobachtung von Mitosen an Becherzellen, die 
also nach Schleimproduktion nicht absterben. Best (Dresden). 

Ichikawa, Ueber die trachomatöse Veränderung der 


Skleralbindehaut. (Graefes Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 79, 
1911, H. 1, S. 64.) 
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Bei Trachom und wahrscheinlich nur bei ihm allein findet sich unter 
dem Epithel der Skleralbindehaut eine dünne flächenhafte Infiltration, in 
der Plasmazellen besonders reichlich vertreten sind. Best (Dresden). 


v. Bökay, Zoltän, Ueber Transposition der großen Schlag- 
adern des Herzens. (Aus d. mit d. Kinderklinik d. kgl. ung. 
Universität in Verbindung stehenden Stefanie-Kinderspitale in 
Budapest.) (Arch. f. Kinderheilk., Bd. 55, 1911, H. 5 u. 6.) 

Nach Erörterung der bisher vorliegenden Befunde von Trans- 
position der großen Schlagadern des Herzens bereichert Verf. unsere 
Kenntnisse von der seltenen Affektion durch die Beschreibung eines 
selbst beobachteten Falles. Es handelte sich um einen 9 Monate alten 
Knaben, der seit seiner Geburt immer eine bläuliche Hautfarbe auf- 
gewiesen hat. Die Sektion ergab: Dicke der Muskelwand der linken 
Herzhälfte 4'/2 mm, der der rechten 1—1,2 cm. Die Papillarmuskeln 
der Valv. bicuspidalis sind rel. schwach entwickelt, die der Tricus- 
pidalis hypertrophiert. Aus dem linken Ventrikel entspringt die 
Arteria pulmonalis mit relativ verdickter Wandung, aus dem rechten 
die Aorta. Foramen ovale offen; im Septum ventriculorum keine 
Oeffnung; der ductus arteriosus Botalli zu einem bindegewebigen 
Strange umgewandelt. Peiser (Berlin). 


Robertson, Congenital abnormality of the heart, a case of 
cor triloculare biatriatum. (The Lancet, 1, 1911, 13.) 

Das Herz stammt von einem 9 Wochen alten Kind. Es fand sich 
Dilatation des linken Vorhofes, Dilatation des Sinus venosus mit 
Persistenz der Sinusklappen. Rechter Vorhof klein, die Valvula 
tricuspidalis obliteriert, großer Defekt des Septum interaaurikulare bei 
geschlossenem foramen ovale. Atrophie der rechten Kammer; der 
Bulbus Arteriosus ausgeprägt; 2 übereinandergelegene Defekte im 
Septum interventrikulare. Transposition der großen Gefäße; Persistenz 
eines weiten Ductus Botalli. R. Bayer (Bonn). 


Fischer, B., Ueber foetale Infektionskrankheiten und 
foetale Endokarditis nebst Bemerkungen über Herz- 
muskelverkalkung. (Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 7, 1911, H. 1.) 

Bekaunt ist, daß gewisse chemische Gifte auf die Entwicklung 
des Embryo schädigend einwirken, daß sie zu Mißbildungen führen 
können. Für eine Reihe von Bakterien steht der Uebergang auf die 

Frucht fest, für eine Spezies pathogene Mikroorganismen durchwachsen, 

wenn sie Zeit genug haben, die Plazenta; noch kaum erforscht ist die 

Wirkung der Toxine der Infektionskrankheiten auf die Entwicklung und 

den Organaufbau des Embryo. Intensive Giftwirkung, die durch diese her- 

vorgerufene Plazentarerkrankung können zum Fruchttod führen. Spiro- 
chäten, Tuberkelbazillen finden sich oft in großer Menge in bestimmten 
embryonalen Organen, diese zeigen aber keine für die betreffenden 

Erreger spezifische Gewebsveränderung, wenigstens nicht in den ersten 

Embryonalmonaten. F. vertritt die Ansicht, daß dieses Ausbleiben 

einer spezifischen Gewebsreaktion gegenüber spezifischen Toxinen auf 

einem Fehlen gewisser Zellrezeptoren embryonaler Gewebe beruht, daß 
die spezifische Toxinwirkung einen ganz bestimmten, hochdifferenzierten 

Zustand des Protoplasmas erfordert. Diese Darlegung wird gestützt 

durch die Tatsache, daß bei niederen Organismen, deren Entwicklung 
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in einem der ersten Embryonalzeit entsprechenden Stadium abschließt, 
entzündliche Vorgänge, den Infektionskrankheiten vergleichbare Ver- 
änderungen, nicht beobachtet werden, wiewohl auch das Wirtstier 
schädigende oder zum Absterben bringende Parasiten vorkommen. 
Fischer bält die Untersuchung für wichtig, bei welcher Entwicklungs- 
stufe die ersten der Entzündung vergleichbaren Prozesse auftreten, er 
fordert, daß man sich bei der Frage nach den Infektionskrankheiten 
und Schicksal der Frucht nicht mehr damit begnüge, daß sie den 
Fruchttod herbeiführen können, sondern, daß man die Embryonen auf 
histologische Veränderungen untersuche. Gewisse Momente bei 
Infektionskrankheiten (z. B. Temperaturerhöhung etc.) können deletär 
für den Embryo werden, ohne daß eine direkte toxische Wirkung mit- 
spielt. Ja, es ist das embryonale Gewebe in den ersten Foetalmonaten 
nicht einmal reaktionsfähig, während gegen das Ende der Gravidität 
foetale Erkrankungen ganz vom Charakter der des postfoetalen Lebens 
vorkommen; die Reaktionsfähigkeit bleibt indes auch dann noch meist 
eine geringe. F. beschreibt eine Beobachtung von Stenose der Aorta 
und Mitralis mit Hypertrophie beider Ventrikel und Stauungsorganen 
bei einem 5 Wochen alten Knaben. Während das sehr zellreiche 
Klappengewebe keine sichere Entzündung mehr zeigt, ist eine solche 
deutlich am Papillarmuskel.e Das Endokard ist verdickt, an der Basis 
des Papillarmuskel besteht Bindegewebswucherung; die Myokardfasern 
sind z. T. nekrotisch, z. T. verkalkt; den Nekrosen benachbart finden 
sich Lymphocyten und Leukocytenherde, auch echte Schwielen sind 
vorhanden. Diese Endo-Myokarditis ist nach dem histologischen Bild 
ein sicher foetal entstandener entzündlicher Prozeß. Im 8. Graviditäts- 
monat überstand die Mutter eine Influenza. Die kongenitale Muskel- 
faserverkalkung ist eine Folge der primären toxischen Nekrose des 
Myokards. F. konstatierte in 3 weiteren Fällen von Herzmuskelver- 
kalkung zwei Mal chronische Nephritis. 

Die Infektionskrankheit der Mutter hat also zu einer foetalen 
Endokarditis geführt. Berblinger (Marburg). 


Porrini, Untersuchungen über die mit dem Influenza- 
Bazilluserzeugte Endokarditis. (Virch. Arch., Bd. 204, 1911.) 
Nach voraufgehender oder bei gleichzeitiger Injektion von Adrenalin- 
lösungen oder Kohlenstaub gelang es dem Verf. durch intravenöse 
Einspritzung von frischen oder abgetöteten Influenzabazillen (Influenza- 
Toxinen) verruköse Endokarditis des rechten Herzens bei Kaninchen 
zu erzeugen. Daß nur die rechtsseitigen Klappen erkranken, ist 
dadurch zu erklären, daß hier die Bazillen resp. Toxine zuerst wirksam 
werden. Die erzeugte Endokarditis gehört nach dem Verf. in die 
Gruppe der infektiös-toxischen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Soli, U., Diunarara forma ditubercolosi dell’endocardio. 
(Pathologica, 1910, No. 38.) 

Die Entstehung von Konglomeraltuberkeln auf dem Endokard ist 
eine seltene Erscheinung; Verf. beschreibt und bespricht einen Fall, 
in welchem auf dem äußeren und vorderen Velum der Tricuspidalis 
ein tuberkuläres Konglomerarat in Form eines taubeneigroßen Tumors 
beobachtet wurde. Es wurden ferner Konglomerattuberkel in der 
Leber, der Milz und in den Nieren beobachtet. o Barbacei (Siena). 
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Wagner, K. E, Ueber einen Fall von Erweiterung der 
Aorta bei gleichzeitiger Verengerung des Ostium der- 
selben und des linken Ostium venosum. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1911, S. 822.) 

Ausführliche Mitteilung und Erörterung des klinischen sowie des 
pathologisch-anatomischen Befundes. K. J. Schopper (Wien). 


Koch, Karl, Eigenartiger Befund bei Aorteninsufficienz 
infolge von Aortitis syphilitica. (Virch. Arch., Bd. 204,1911.). 
Der eigenartige Befund bestand darin, daß sich an dem Herzen 
einer 42jährigen Frau außer einer durch syphilitische Aortitis hervor- 
gerufenen Retraktion zweier Aortenklappen und dadurch hervorgerufener 
Aorteninsufficienz mit Folgeerscheinungen ein Fehlen der linken 
Aortenklappe feststellen ließ. Indes fand Verf. bei mikroskopischer 
Untersuchung, daß die Klappe nicht völlig fehlte, sondern mit der 
Aortenwand verwachsen war, sodaß der Sinus Valsalvae nur noch als 
ein schlitzförmiger Raum aufgefunden werden konnte. Außerdem war die 
linke Koronararterie verschlossen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Cesabianchi, D., Le lesioni del miocardio nella fatica grave, 
(Il Lavoro, Jg. 4, No. 4.) 

Das Herz von Tieren, die experimentell einer ansträngenden und 
langdauernden Arbeit unterzogen wurden, zeigt bei der histologischen 
Untersuchung bedeutende Veränderungen der Muskelfaser, welche in 
den Anfangsphasen einer Reparation fähig sind, während sie in den 
schweren Fällen so tiefgreifend und ausgedehnt sind, daß es bis zu 
einer Zerstörung der kontraktilen Elemente und zu einem myokardi- 
tischen Prozeß kommen kann. K. Rühl (Turin). 


Wideröe, Histologische Studien über die Muskulatur des. 
Herzens. (Virchows Archiv, Bd. 204, 1911.) 

Die Untersuchungen des Verfs. betreffen in erster Linie die Herz-- 
bypertrophie. Durch genaue Messungen der Muskelkerne und Fasern 
in zahlreichen Schnitten mehrerer Fälle von Herzhypertrophie konnte 
Verf. feststellen, daß in denjenigen Formen der Hypertrophie, die ihre 
Entstehung mechanischen Momenten verdanken, außer Hypertrophie 
der Fasern und Kerne keine anderen Veränderungen aufzufinden sind. Es 
finden sich keine Kernteilungsfiguren (reine Hypertrophie, keine Hyper- 
plasie) und auch keine degenerativen Veränderungen. Gleichzeitig mit 
der Hypertrophie beobachtete Verf. auch immer eine Vermehrung des 
Bindegewebes in diffuser Form (Myofibrosis), diese ist im oberen und 
unteren Herzabschnitt „interfasciculär“, im mittleren „interstitiell“. 

Weiterhin untersuchte W. 208 Herzen auf das Vorhandensein von 
Fragmentation. Die Resultate sind in einer Tabelle graphisch zu- 
sammengestellt. Sehr deutlieh ist der Einfluß des Alters, je älter das 
Individuum ist, um so häufiger findet sich Fragmentation. Jedoch 
vermißt man sie völlig in den ersten beiden Lebensdezennien beim Manne, 
während sie bei Frauen in dieser Zeit vorkommt. Verf. erklärt diesen. 
Unterschied dadurch, daß bei Männern im jugendlichen Alter die Herz- 
muskulatur widerstandsfähiger sei. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Blumenau, N. R., Zur Frage der phlegmonösen Diphtherie- 
und deren Behandlung. (Aus d. Kinderhospital d. Prinzen 
Peter v. Oldenburg.) (Arch. f. Kinderheilk., Bd. 55, 1911, H. 5 u. 6.). 


— 70 — 


Eine im wesentlichen klinische Arbeit. Für die Auffassung, daß 
der diphtherischen Herzlähmung eine primäre Veränderung des Nv. 
vagus zugrunde liegt, spricht der vom Verf. bei einem 9jährigen, an 
phlegmonöser Diphtherie zu Grunde gegangenen Knaben erhobene 
Befund: die mikroskopische Untersuchung des Nervensystems ergab, 
daß am stärksten die Nv. vagi aftiziert waren. Es fanden sich in 
denselben umfangreiche Blutergüsse und hochgradige Erscheinungen 
von Neuritis mit Zerstörung der Mehrzahl der Achsenzylinder und 
Vermehrung der Kerne der Schwannschen Scheide. In einem der 
Kerne des Nv. vagus fand sich gleichfalls ein Bluterguß, in einem 
anderen Kerne fanden sich Erscheinungen von Chromatolyse mit 
Ektopie der Kerne einer einzelnen Zellengruppe. Peiser (Berlin). 


Büoheranzeigen. 


Cosaris-Domel, A., Lavori dell’ Istituto di Anatomia patologica 
della R. Universita di Pisa, Bd. 4 (1909—1910). 

In diesem Band sind die Arbeiten gesammelt, die im letzten akademischen 
Jahr das Institut zu Pisa geliefert hat. 

I. Cesaris-Demel, A, Ricerche istologiche e fisiopatologiche sul 
cuore isolato di mammifero. Nota preventiva. (Pathologica, 1909, 
No. 19.) 

Die Untersuchungen des Verf. beziehen sich auf folgende Gegenstände: 

a) Reviveszenz des Herzens in Beziehung zu seinem histo- 
logischen Zustande. Die Untersuchungen an anatomischem und an experi- 
mentellem Material haben dieselben Resultate geliefert, und beweisen, daß, 
während man in einzelnen Fällen die anatomische Ursache der Unbeweglichkeit 
oder der geringen oder unregelmäßigen Beweglichkeit des Herzens finden kann 
(bestehend in vaskulären Läsionen, wie thrombotisch-embolischen Erscheinungen, 
Hämorrhagien, Oedemen usw., oder in Läsionen der Muskelfasern, wie albu- 
minöser oder fettiger Entartung, Fragmentierung usw.), in anderen Fällen keine 
Alterationen nachweisbar sind und in Bezug auf den Zustand der Gefäße und 
der Muskelfasern kein Unterschied zwischen den reviveszierenden und pulsierenden 
und den unbeweglichen Herzen besteht. 

b) Toxische Theorie über den Tod infolge Verbrennungen. 
Da die Untersuchungen über das isolierte Herz gezeigt haben, daß dieses, dank 
den Veränderungen seiner Funktion und seiner Struktur, die es aufweist, ein 
empfindliches Instrument zum Nachweis der Anwesenheit und der Wirkung der 
verschiedenartigsten Stoffe darstellt, die selbst in äußerster Verdünnung der 
Nährflüssigkeit beigemengt sind, hat Verf. diese Eigenschaften verwertet, um 
auf die eventuellen Giftstoffe zu fahnden, die bei Verbrennungen entstehen. 
Aus seinen Untersuchungen ergibt sich, daß infolge Verbrennungen im Blute 
Giftstoffe auftreten, die vorher nicht vorhanden waren und die offenbar aus den 
Geweben entstehen und sekundär in den Kreislauf eintreten. Diese Stoffe 
wirken zwar auf das Herz ein, aber nicht in so starkem Grade wie man ver- 
mutete; es liegt infolgedessen der Gedanke nahe, daß die toxische Theorie nicht 
genügt, um das komplexe Symptomenbild des Todes infolge Verbrennungen zu 
erklären. Aus Vert a Untersuchungen geht ferner hervor, daß auch nach töd- 
lichen Verbrennungen das Herz anatomisch und funktionell unverändert sein kann. 

c) Wirkung der bakteriellen Endo- und Exotoxine auf das 
isolierte Herz. Die Exotoxine der pathogenen Keime sind für das isolierte 
Herz toxisch; es besteht aber in dieser Beziehung kein beträchtlicher Unter- 
schied zwischen den Keimen der rein toxischen und denjenigen der rein septi- 
schen Infektionen, und überhaupt kein spezifischer Unterschied zwischen den 
Exotoxinen der verschiedenen Mikroorganismen. Ebenso beobachtet man keinen 
merkbaren Unterschied zwischen der Wirkung der Exotoxine, die sich frei in 
der Kulturflüssigkeit befinden, und derjenigen der Endotoxine, die man durch 
Extrahierung mit Glyzerin gewinnt. 

d) Wirkung einiger Gase. Diese Wirkung wurde in der Weise unter- 
sucht, daß die Gase in die Luftkammer geleitet wurden, in welcher das Herz 
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suspendiert war; aus den Untersuchungen ergab sich, daß das Herz diese 
Wirkung in derselben Weise empfindet, als wenn die Gase mit der Nährflüssig- 
keit gemischt wären. Bei dem Chloroform, dem Aether und dem Ammoniak 
steht die Alteration der Funktion im Verhältnis zur Konzentration des Gases 
und zur Dauer seiner Einwirkung; man kann mehrmals eine normale Funktion 
dadurch wieder herstellen, daß man das schädliche Gas entfernt und reine Luft 
in die Kammer leitet. Bei Formalin und Leuchtgas stellt sich die normale 
Funktion des Herzens nur langsam und unvollständig wieder her, und zwar nur 
wenn die Dämpfe nicht stark konzentriert waren und nur kurze Zeit eingewirkt haben. 


II. Cesaris-Demel, A, Ricerche sull’anafilassi. Sul comportamento 
del cuore isolato di animali sensibilizzati. (Giorn. della R. Accad. 
di Medic. di Torino, 1910, No. 1—2.) 

Die Frage: Wodurch wird der Ausbruch der anaphylaktischen Erscheinungen 
bedingt, und welche Elemente des Organismus werden dabei besonders befallen, 
so daß die Läsion derselben den charakteristischen Symptomenkomplex der 
Anaphylaxie und zuweilen den Tod herbeiführt? kann man bis jetzt nicht mit 
Sicherheit beantworten. 

Eine wahrscheinliche Lösung dieser Frage kann man vielleicht in der 
Annahme suchen, daß der anaphylaktische Symtomenkomplex mit Läsionen des 
Nervensystems direkt zusammenhängt. Diese Annahme legen die zahlreichen 
(nachträglich durch mehrere andere Autoren bestätigten) Beobachtungen von 
Besredka nahe, welcher nachwies, daß man, wenn man ein Tier gegen eine 
hestiinmte Substanz sensibilisiert und die nötige Zeit zur Sensibilisierung ver- 
laufen läßt, die maximale Giftwirkung mit der minimalen Dosis dadurch erzielt, 
daß man die Probeinjektion subdural macht, d. h. die Substanz, gegen welche 
das Tier sensibilisiert wurde, direkt mit den Nervenzellen in Berührung bringt. 

Auf einem jeden anderen Wege (intravasal, subkutan, peritoneal) muß die 
Substanz in stärkeren Dosen eingespritzt werden, weil sie nur unter dieser 
Bedingung auf dem Wege der Blutbahn die Nervenzellen in genügender 
Konzentration erreichen kann, um sie lädieren zu können. Soviel ist mit Sicher- 
heit bewiesen, und jedermann kann es nachprüfen. Dagegen sind bis jetzt nicht. 
die in diesem Falle eintretenden histologischen Veränderungen der Nerven- 
elemente bekannt. Ebenso weiß man noch nicht, ob nur die Nervenelemente 
des Gehirns oder auch andere Nervenelemente bei der Sensibilisierung bezw. der 
Anaphylaxie eine Rolle spielen. 

Verf. hat diese letztere Frage unter dem funktionellen Gesichtspunkte 
angegriffen, und die Funktion oder Funktionsveränderungen in Nervengebieten 
untersucht, welche selbständig sind, und von welchen man annehmen kann, daß 
sie lädiert sind. Zu diesem Zweck hat er erforscht, wie sich vom Körper 
isolierte Kaninchen- und Meerschweinchenherzen gegen bestimmte Substanzen 
verhalten, wenn man der Ringer-Lockeschen Nährflüssickeit, welche man 
durch diese Herzen zirkulieren läßt, in verschiedenem Verhältnis die Substanzen 
selbst zusetzt, gegen welche die Tiere sensibilisiert worden waren: er hat, in 
anderen Worten, untersucht, ob das isolierte Herz dieser Tiere durch Aende- 
rungen seiner Funktion einen anaphrlaktischen Prozeß aufwies, d. h. ob sein 
Nervenwerkzeug durch die Behandlung derartig beeinflußt wurde, daß es über- 
empfindlich wurde. Es wurden selbstverständlich zu gleicher Zeit Kontrollver- 
suche mit Herzen gänzlich normaler Tiere ausgeführt. 

Zur Sensibilisierung wendete Verf. Kalkserum, Pferdeserum, Kuhmilch und 
Hühnereiweiß an. Aus seinen Resultaten geht folgendes hervor: 

Es besteht eine gewisse Beziehung zwischen dem Grad der Giftwirkung, 
welche die heterogenen sensibilisierenden Stoffe auf das isolierte Herz ausüben, 
und der Leichtigkeit, mit welcher durch dieselben das betreffende Tier sensibili- 
siert werden kann. 

Die Sensibilisierung des Tieres bringt in”’gewissen Fällen eine wahre und 
echte Sensibilisierung des Herzens mit sich. 

Im isolierten Herz der anaphvlaktisierten Tiere hört die größere Empfind- 
lichkeit sehr früh auf; es wird somit am Herz dieselbe Dissensibilisierung beob- 
achtet, wie sie bekanntlich auch bei sensibilisierten Tieren stattfindet, wenn sie 
hohe Dosen der sensibilisierenden Substanzen vor dem Ende ihrer Bereitung 
bekommen, 

Ill. Sotti, G., Intorno all'azione della bile sul cuore isolato di 
mammifero. (Giorn. della R. Accad. di Medic. di Torino, 1910, No. 4—5.) 

Bereits referiert von K. Rühl. (Bd. 21, No. 18.) 
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IV. Sotti, G, Nuove ricerche intorno all'azione della bile sul 
cuore isolato di mammifero. (Atti d. Soc. ital. di Patologia, 1909.) 

Verf. hat untersucht obdie infolge des verhinderten Ausflusses in das Blut 
übergehende Galle auf das isolierte Herz einen Einfluß ausübt. Diese Unter- 
suchung hat er auf zweifachem Wege ausgeführt; d. h. einerseits beobachtet 
ob das isolierte Herz eines Tieres mit dauernder Okklusion des Ductus chole- 
docus, wenn es im Langendorff-Aduccoschen Apparat fixiert und mit der 
Ringer-Lockeschen Flüssigkeit mit Zusatz von Blut genährt wird, funktio- 
nelle Veränderungen aufweist und wie lange diese dauern, und anderseits Tiere 
mit vollständig unterbundenem Ductus choledocus nach verschiedener Zeit 
venäseziert, das gewonnene Blut defibriniert und in verschiedenem Verhältnis 
der Ringer-Lockeschen Flüssigkeit zugesetzt, welche er durch das isolierte 
Herz eines gesunden Kaninchens kreisen ließ. 

Im ersten Fall beobachtete er einen deutlichen Einfluß des cholhämischen 
Zustandes auf die Funktion des isolierten Herzens, welcher sowohl die Dauer 
der Funktion wie die Stärke und den Rhythmus des Herzschlages trifft. Der 
Zeitabstand zwischen der Choledocusokklusion und dem Versuch scheint keinen 
Einfluß zu haben. 

Bei der zweiten Reihe von Versuchen beobachtete Verf. ebenfalls einen 
Einfluß auf das Herz, welcher sich vorwiegend auf die Stärke des Herzschlazes, 
weniger auf die Regelmäßigkeit des Rhythmus äußert, rasch eintritt, vorüber- 
gehend ist, sowohl die Diastole wie die Systole interessiert und je nach den 
einzelnen Herzen verschieden ist. Die Menge defibrinierten Blutes, die der 
Ringer-Lockeschen Flüssigkeit zugesetzt wird, hat keinen großen Einfluß; 
das Älter der Cholhämie übt einen gewissen Einfluß aus. 

Das defibrinierte Blut eines cholhämischen Kaninchens übt. der Ringer- 
Loockesche zugesetzt, auf das isolierte Kaninchenherz einen stärkeren Einfluß 
aus als der Zusatz von Galle eines Tieres derselben oder anderer Art. 


V. Pepere, A„ Azione dei veleni tubercolari sul cuore isolato di 
mammifero. (La Tubercolosi, 1909.) 

Verf. hat den Einfluß untersucht, den wässerige Extrakte aus Bazillen der 
menschlichen, der Rinder- und der Vögeltuberkulose auf das isolierte Herz 
gesunder Kaninchen entfalten. Aus seinen Untersuchungen kann man schließen, 
daß der Herzinuskel eine große Widerstandsfähizkeit gegen einige Tuberkulose- 
gifte besitzt, und daß ein Teil der an dem Körper der Bazillen der menschlichen 
Tuberkulose gebundenen Giftstoffe, wenigstens hinsichtlich ihrer Wirkung auf 
das Herz gesunder Kaninchen, nicht differenziert werden können, da die einzelnen 
Arten keine besonderen bestimmten Eigenschaften aufweisen. 

VI. Nella, U, Ricerche sulle alterazioni degli elementi nervosi 
nel cuore isolato di mammifero. (Pathologica, 1910, No. 19.) 

Verf. hat den Zustand der Herzganglien bei isolierten Herzen, durch welche 
man die Ringer-Lockesche Flüssigkeit kreisen läßt, und bei solchen unter- 
sucht, dureh welche man diese Flüssigkeit mit Zusatz von bakteriellen Toxinen 
(Tuberkulose, Tetanus-, Diphtherietoxin) zirkulieren läßt. Im ersten Fall heob- 
achtet man deutliche Erscheinungen chromatischen Zerfalls, welche nach 
1!/s—2 Stunden auftreten; Verf. führt diese Erscheinungen auf die Anstrengung 
und auf den Nahrungsmangel zurück. Bei Zusatz von Toxinen beobachtet man 
viel deutlichere Veränderungen der Nervenzellen des Herzens, von einer peri- 
nukleären Chromatolvsis bis zur mehr oder minder vollständigen Achromatosis., 
von der Rarefactio des Zytoplasmas bis zur Vakuolisierung desselben, von der 
nierenartiren Deformation des Kerns bis zum Zerfall seines Chromatimnetz- 
werkes, von der globösen Gestaltung der Zelle bis zur Zusammenschrumpfunr 
ihres Körpers. Ä 
VII. Pepere, A„ Di alcuni reperti anatomici rari del cuore. (Arch. 

Scienze Mediche, 1909.) 

Verf. bespricht 11 wegen ihrer Seltenheit interessante anatomische Befunde 
am Herzen: 

a) Klappenprolaps infolge von Zipfellymphangektasie der Mitralis, als 
seltener Ausgang einer Endokarditis ; 

b—e) Interstitielles Aneurysma (dissecans) des linken Herzventrikels infolge 
ulzeröser Endokarditis der Aortenklappen; 

d—e) Divertikel und Aneurvsma des Septum membranosum; 

f) Anomalie der rechten Kranzarterie; 

5) Parasitäre (Echinokokken-) Zyste des Myokards; 
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h) Zystische Herzklappenangiektasien (Hämatome, Angiome, Hämato-Knöt- 
chen) bei Neugeborenen; 
i) Netzwerkartige oder balkenwerkartige Gebilde an der rechten Vorkamnner. 


VIII. Pepere, A, Della presenza di ghiandole salivari nel sistema 
tiro-paratiroideo-timicodell'uomo. (Arch. di Anat. e Embriol,. 1909, H. 2.) 
Verf. berichtet über einen Fall, in welchem Portionen von serösen oder 
gemischten Speicheldrüsen tief in den Hals eindrangen den Anlagen der Organe 
folgend, die der dritten und vierten Bronchialtasche entstammen, und sich in 
direkter Nachbarschaft der oberen Nebenschilddrüsen, in der Dicke der Thymus- 
drüse, unabhängig von den Resten der pharvngealen Gänge niederließen Man 
beobachtete ferner die normale Entwicklung von vier oberen Nebenschilddrüsen 
(zwei an jeder Seite), und das Fehlen der unteren Nebenschilddrüsen und des 
ganzen akzessorischen parathvyreoidalen thymischen Apparates. Da die Speichel- 
Arüsengruppen ihre sekretorische Funktion beibehalten hatten und keine Aus- 
mündung nach außen hatten und zu tief im Gewebe lagen. um sich einen 
künstlichen Ausgang durch Erzeugung einer Fistel zu verschaffen, wandelten 
sich die sekretorischen Kanälchen nach und nach in zystische Höhlen um, in 
welchen sich das Sekret ansammelte. Die zunehmende Ausdehnung der Zysten 
führte zu einer langsamen fortschreitenden Atrophie der Drüsenacini und zur 
Kompression der benachbarten Organe. Durch die gleichzeitige Entwicklungs- 
anomalie der Speicheldrüsen und der Nebenschilddrüsen wurden anatomische 
Verhältnisse geschaffen, die durch die Unterdiückung der parathyreoidalen 
Funktion das Individuum zum Tode führte. 


IN. Sotti, 6, Sulla presenza di tessuto midollare nel parenchima 
polmonare. (Arch. Scienze Mediche, 1910.) 

Während man ziemlich häufig vereinzelte, zuweilen zahlreiche Markelemente 
in den Lungenkapillaren beobachtet, findet man viel seltener, ja sogar nur aus- 
nahmsweise in den Gefäßen, Gruppierungen solcher Elemente, die sozusagen ein 
vollständiges organisches System bilden. Ähnlich wie man sie bei heteroplasti- 
schen Verknöcherungen beobachtet. Verf. berichtet über einen Fall dieser Art. 
Es handelte sich um eine Embolie, welche wegen der Weite des embolisierten 
(refäßes, der Ausdehnung des Markwewebes, dem Reichtum an gut erhaltenen 
Elementen, und besonders wegen der nachgewiesenen Anwesenheit kleiner 
Goefäßchen mit eigenen Wandungen in der intravasalen Markgewehsmasse 
besonders interessant war. Dies beweist nicht nur die Durchgängigkeit des 
empbolisierten Gefäßes, sondern legt die Annahme nahe daf das Angehen einer 
autoplastischen Verpflanzung von Markeleinenten auf diese besonderen Vas- 
kulationsverhältnisse zurückzuführen ist, und daß diese den verpflanzten 
Elementen eine gewisse Entwicklungs- und Wachstumsautonomie gewährt haben. 


X. Chini, Ba Contributo alla conoscenza del cancro primitivo 
del cistico. (Il Morgagni, 1910, No. 5.) 

Schlußfolgerungen: 

1 Der Krebs des Ductus eystieus ist sehr selten. 

2, Diese Geschwulst befällt am häufigsten das weibliche Geschlecht. 

3. Bei dem Carcinom des Gallenblasenganges beobachtet man stets eine 
Cholelithiasis, begleitet meistens von einer produktiven Cholecystitis und oft 
von einer eitrigen Gallenblasenentzündung. Oft kann man mit Sicherheit nach- 
weisen, daß die Gallensteinbildung dem Careinom vorausgegangen ist. 

4. Nur selten bleibt der Gallenblasengzangkrebs auf seinen Ausgangspunkt 
beschränkt; meistens breitet er sich über den Ductus choledocus aus und bedingt 
einen schweren dauernden Ikterus. 

5. Der Krebs des D. evsticus erzeugt häufiger als derjenige der übrigen 
Gallenbahnen mehr oder minder ausgedehnte Metastasen und breitet sich fast 
stets über die Gallenblase und Leber aus. 

6. Er kann sich zuweilen, wie in Verf.'s Fall, längs den Lymphbahnen, 
welche die Nervenstämme begleiten, fortpflanzen. 


XI. Vannocci, P. Q., 1l reperto ematologico desunto dai cadaveri 
col metodo della colorazione a fresco. (Gazz. medic. ital., 1910, No. 9.) 
Die Frischfärbung des Blutes wurde bis jetzt ausschließlich zur Unter- 
suchung des Blutes des Lebenden angewendet: sie kann aber auch bei der 
Untersuchung des Leichenblutes gute Dienste leisten. Man kann im allgemeinen 
sagen, daß, wenn die Leiche ihrem äußeren Aussehen nach gut konserviert 
erscheint, die Frischfärbung des Blutes einen Befund liefert, welcher hinsichtlich 
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des morphologischen Aussehens und der Veränderungen der roten und weißen 
Blutzellen ganz ähnlich demjenigen ist, den ınan bei demselben Individuum 
intra vitam beobachtet. hatte. Der so erhaltene Befund ergänzt die anatomische 
Diagnose und kann wertvolle Kriterien über den Zustand des Blutes im Augen- 
hlicke des Todes liefern. Nach einem gewissen Zeitabstande von dem Tode, der 
je nach der Todesursache und den Bedingungen, unter welchen die Leiche auf- 
bewahrt wird, ein verschiedenerist, treten sowohl bei den roten wie beiden weißen Blut- 
zellen Veränderungen auf, die infolgedessen nicht als präexistierend zu deuten sind. 
Die roten Blutkörperchen sind gegen die postmortalen Veränderungen widerstands- 
fähiger als die weißen: in diesen treten stets, als postmortelle Erscheinung, feine 
Fettröpfchen auf, welche aus dem Protoplasma ihren Ursprung nehmen. Die 
Frequenz des Auftretens dieser Tröpfchen in dem weißen Blutelement nimmt in 
folgender Reihenfolge ab: neutrophile Multinukleierte, Eosinophile, Basophile, 
große Uninukleierte, Lyınphozyten. 

Bei der Frischuntersuchung des Blutes der Leichen hat Verf. einige in 
klinischer Hinsicht jedenfalls sehr wertvolle Befunde beobachten können, nämlich: 

Die Entstehung von Lungeninfarkten kann durch das Auftreten von 
roten Blutkörperchen phagozytierenden Leukozyten angekündigt werden; 

b) bei Schwindsüchtigen mit parenchvmalen Kavernen treten sudanophile 
Leukozyten und Eiterkörperchen im Kreislauf leichter und öfter als bei Schwind- 
süchtigen mit einfachen bronchiektatischen Kavernen auf; 

ci die leukozytären Elemente der Neugeborenen enthalten normalerweise 
einzelne Fettröpfchen: dieser Befund nimmt nach der Geburt rasch an Intensität ab. 


XII. Allegri, &, Sulla teoria paratiroidea della eclampsia gravi- 
dica. (Gazz. med. italiana, 1909, No. 42.) 

In 4 von Verf. beobachteten Fällen von Eclampsia gravidarum waren die 
Nebenschilddrüsen stets frei von Veränderungen. Verf. glaubt infolgedessen, 
daß man durch die Nebenschilddrüsentheorie nicht alle Eklampsiefälle erklären 
kann; auch wurde diese Lehre bisher nur durch eine geringe Zahl pathologisch- 
anatomischer Befunde bestätigt. Wahrscheinlich wird von mehreren Autoren 
den Nebenschilddrüsen(defekt)anomalien eine übermäßige Bedeutung zuge- 
schrieben; es gibt ferner Fälle, in welchen Nebenschilddrüsenläsionen auftreten 
und verlaufen können ohne Symptome von Drüseninsuffiecienz zu erzeugen, ob- 
wohl sehr wichtige ätiologische Momente (Graviditas, Infektionen) mitwirken. 


XIII. Pepere, A, Sulreperto anatomico della febbre mediterranea 
(setticemia di Bruce). (Pathologieca, 1910, No. 40.) 

Verf. untersuchte pathologisch-anatomisch und histologisch einen Fall von 
Maltafieber, dessen Verlauf durch eine Pneumonie unterbrochen wurde, und 
führte zu gleicher Zeit experimentelle Untersuchungen aus. Schlußfolgerungen: 
infolge der viszeralen Alterationen ist die Brucesche Septikämie unter die 
Septikämien mit nekrotischem oder nekrotisch-hämorrhagischem Charakter, wie 
die Paratyphus- und die Kolibazillen-Septikämien, mit besonderer Vorliebe für 
das hämo- und leukopoetische System, und besonders für das leukozytäre 
Element einzureihen. Auf Grund des anatomischen Bildes erklärt man sich 
besser die Pathogenese des Maltafiebers; während der symptomatische Poly- 
morphisinus der Maltainfektion direkt mit den Lokalisierungen der Bakterien 
in den verschiedenen im Einzelfall mehr oder minder schwer veränderten Ein- 
geweiden zusammenhängt, ist der von Fall zu Fall so verschiedene Allgemein- 
zustand nicht so sehr auf eine wahre und echte Vergiftung des Oıganismus 
durch vom Krankheitserreger erzeugte Toxine als vielmehr auf die Absorption 
der sekundären Produkte der Zellen- und Bakterienzerstörung zurückzuführen, 
die in den Geweben stattfindet, in welchen der Mikrococceus melitensis lokalisiert ist. 

Die in Verf. s Fall eingetretene Diplokokkeninfektion hat das anatomische 
Bild in seinen Grundzügen nicht verändert. 

XIV. Cesaris-Demel, A, Sulla struttura morfologica e sulle altera- 
zioni morfologiche e eromatiche dei leucociti studiati col 
metodo della colorazione a freseo del sangue. (Pathologiea, (yg, 
No. 12.) 

Verf. faßt die Beobachtungen kurz zusammen, die er an anderem Orte 
(Virchows Archiv, Bd. 195, H. 1) ausführlich beschreibt. O. Barbacci Siena). 


Müller, Paul Th., Vorlesungen über Infektion und Immunität mit 
21 Abbildungen im Texte. Dritte erweiterte und vermehrte Auflage. 
Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1910. 
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Nach anderthalbjähriger Frist bereits ist die neue 3. Auflage der Vor- 
lesungen über Infektion und Immunität notwendig geworden. Trotz dieser 
kurzen Zeit mußten zahlreiche Aenderungen vorgenommen werden, ein Beweis 
dafür, wie fleißig auf dem Gebiete der "Immunitätslehre gearbeitet wird und 
wie rasch hier die Entwicklung fortschreitet. Auch die 3. Auflage gibt in klarer 
und gewandter Form einen "guten Ueberblick über die so schwierigen Ver- 
hältnisse der Infektion und Immunität, E. Levy (Strassburg). 


Kraus, R. und Levaditi, OG, Handbuch der Technik und Methodik 
der Immunitätsforschung. 1. Ergänzungsband mit 14 Taf., 8 Kurven 
und 17 teils farbigen Abbild. im Text. Verlag von Gustav Fischer in Jena, 1911. 

Es ist mit Freude zu begrüßen, daß zum Handbuch der Technik und 

Methodik der Immunitätsforschung alljährlich Ergänzungsbände erscheinen 

sollen, welche die neuesten Ergebnisse auf dem so rastlos bearbeiteten Gebiete 

der experimentellen Therapie zu bringen bestimmt sind. Die Hauptaufmerksamkeit 
soll auch bei den Ergänzungsbänden auf die Technik und Methodik gerichtet werden. 

Der erste Ergänzungsband bringt folgende von bewährten Autoren ver- 
faßte Kapitel: I. Ueber Avidität und Aviditätsbestimmungen bei Antigenen und 

Antikörpern von P. Th. Müller. II. Tetanustoxin und Antitoxin von v. Eisler. 

JIL Ueber die intrakutane Wertbestimmung des Diphtherieantitoxins von 

B. Schick IV. Dysenterietoxin und Antitoxin von R. Doerr. V. Cholera- 

toxine und Antitoxine von Salimbeni. VI. Meningokokkenserum von 

Baecher VH. Milzbrandserum von G. Sobernheim. VIII. Technik 

und Methodik der Tropinuntersuchung von F. Neufeld u. E. Ungermann. 

IX. Phagocytose und Opsonine. Technik der Vaccination nach Wright von 

Levaditi. X. Die lokalen Tuberkulinreaktionen von v. Pirquet XI. Ueber 

Anaphylaxie von Besredka,. XII. Die experimentelle Analyse der anaphy- 

laktischen Vergiftung von A. Biedl und R. Kraus. XIII Serovaccination 

bei Schweinerotlauf von J. Schnürer XIV. Tuberkulosevacein von 

P. Römer. XV. Ueber Tuberkulinpräparate zu diagnostischen und Heilzwecken 

von E Löwenstein. XVI. Kutane und konjunktivale Tuberkulinreaktion 

beim Rinde von H. Vallée. XVII. Die Malleusdiagnose mit Hülfe der neuen 

Iınmunitätsreaktionen von A. Wladimiroff. XVII. Wutschutzimpfung und 

Tollwutserum von A. Marie. XIX. Technik der Untersuchungen über Bolyo- 

myelitis acuta von K. Landsteiner. XX. Ueber den Erreger der Variolo- 

vaccine. Immunitätsverhältnisse bei Variolavaceinen von E. Paschen. XXI. 

Die klinische Verwertung der Agglutination und Komplementbindnng von 

H. Lüdke. XXII. Ueber Antikörper bei Tuberkulose von E. Löwenstein. 

XXIII. Serumreaktion bei malignen Tumoren von E. Ranzi. XXIV. Hämagglu- 

tinine pflanzlicher Provenienz und ihre Antikörper von H. Raubitschek. 

XXV. Pathogene Mikroben als Vertilgungsmittel gegen Schädlinge von Danysz. 

Der vorliegende erste Er vünzungsband wird sicherlich denselben großen Er- 
folg erzielen wie die beiden Hauptbände. E. Levy (Strassburg). 


Kruse, Walther, Allgemeine Mikrobiologie, die Lehre vom Stoff- 
und Kraftwechsel der Kleinwesen. 1184 S. Verlag von F.C. W. Vogel, 
Leipzig 1910. 

Kruse hat sich der gewiß nicht leichten Arbeit unterzogen, eine allge- 
meine Mikrobiologie zu verfassen. Er hat die Aufgabe, die er sich gestellt, in 
vortrefflicher Weise gelöst. Das Buch ist nicht nur für Aerzte, sondern auch 
für Naturforscher geschrieben, es vertritt infolgedessen, was als großer Vorzug 
betrachtet werden muß, nicht einen einseitige medizinischen, sondern einen all- 
gemein naturwissenschaftlichen Standpunkt. Ref. ist fest davon überzeugt, dab 
das Werk bei den Arbeitern auf dem Gebiete der Mikrobiologie sich zahlreiche 
Freunde erwerben wird. E. Levy (Strassburg i. E.). 


Axenfeld, Lehrbuch der Augenheilkunde. 2. Auflage. Jena 1910. 

Das bereits früher wegen seiner ausführlichen Berücksichtigung der patho- 
logischen Anatomie des Auges hier referierte Lehrbuch von A xenfeld ist in 
zweiter Auflage erschienen. Sie ist gegenüber der ersten um zahlreiche Ab- 
bildungen vermehrt; als neue Mitarbeiter sind Hertel und Oeller eingetreten, 
au Stelle von Schirmer. Best (Dresden). 


Zappert, v. Wiesner und Leiner, Studien über die Heine-Mediusche 


Krankheit (Poliomyelitis acuta) Leipzig u. Wien, Franz Deuticke, 
1911. Mk. 6, Kr. 7,20. 
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Die Anregung zu der vorliegenden Monographie haben die Epidemien von 
spinaler a die in den Jahren 1908 und 1909 in Oesterreich auf- 
traten, gegeben. Die Ergebnisse der getrennt betriebenen klinisch-epidemiolo- 
gischen, ätiologischen und anatomischen Studien sind hier vereinigt und geben 
einen vollkommenen Ueberblick über den derzeitigen Stand unserer Kenntnisse 
der Poliomyelitis acuta. Der klinische Teil, von Zappert bearbeitet, bringt in 
klarer Darstellung eine Menge interessanter Einzelheiten; von Wiesner kommt 
in dem zweiten Abschnitt über die pathologische Anatomie und Pathogenese zu 
dem Ergebnis, daß die Polionyelitis acuta eine sogenannte degenerative Ent- 
zündung mit elektiver Wirkung des Virus auf die motorischen Ganglienzellen 
ist. Ein breiter Raum ist der Aetiologie und experimentellen Pathologie von 
Leiner und v. Wiesner gewidmet. Trotz zahlreicher Untersuchungen konnte 
der Erreger der Poliomyelitis nicht aufgefunden werden. Die in großer Menge 
vorgenommenen Impfversuche an Affen bestätigten die Tatsache, daß diese 
unter den gleichen Symptomen erkrankten wie der Mensch, und gestatteten so 
nach jeder Richtung hin vergleichende Rückschlüsse. 

Das Werk reiht sich den in letzter Zeit erschienenen Monographien durch- 
aus ebenbürtig an und verdient volle Beachtung. Schütte (Osnabrück). 


Ziegler, Kurt, Die Hodgskinsche Krankheit. (Jena, Gustav Fischer, 1911.) 

Das Zieglersche Buch wird wohl überall mit lebhafter Freude begrüst 
werden. Die Hodgkinsche Krankheit, das maligne Granulom, die entzündliche 
Granulomatose bietet klinisch und anatomisch so viele Schwierigkeiten, zeigt so 
verschiedene Verlaufsform und anatomische Bilder, daß eine monographische 
Bearbeitung bisher mit Bedauern vermißt wurde. So füllt das Zieglersche 
Buch eine Lücke aus. Ziegler war besonders berufen, die Hodgkinsche 
Krankheit zu behandeln, da er über ein selten reiches Beobachtungsmaterial von 
70 Fällen mit 15 Sektionsergebnissen verfügte. 

In Uebereinstimmung mit den Anschauungen der letzten Jahre faßt Z. die 
Hodgkinsche Krankheit als eine Krankheitseinheit entzündlicher Natur auf. 
Nach einem geschichtlichen Ueberblick und den Schilderungen der allgemeinen 
und speziellen Symptomatologie bespricht der Verf. genauer die einzelnen Ver- 
laufsformen, wobei er unterscheidet: 1. die akute Verlaufsform, 2. die lokalisierte 
Form, 3. die generalisierte Form, 4. die Form des Mediastinaltumors, 5. die 
larvierte oder typhoide Form, 6. die splenomegalische Form, 7. die ostitisch- 
periostitische Form. Mit Recht bespricht er besonders genau die larvierte Form, 
die meist klinisch die giößten Schwierigkeiten bietet und häufig erst auf dem 
Sektionstisch diagnostiziert werden kann. Die pathologische Anatomie ist be- 
sonders eingehend berücksichtigt. Hier werden drei Typen unterschieden. Der 
erste, der häufigste, zeigt leukocytäre (hauptsächlich eosiniphile) Infiltration mit 
Granulationswucherung des fibrillären Stützgewebes, beim zweiten Typus wird 
nur die leukocvtäre Infiltration vermißt und beim dritten, der am meisten um- 
stritten ist, findet sich nur einfache Iymphoide Hyperplasie. Die Ausbreitung 
der granulomatösen Wucherung in die Nachbarschaft, die fast stets zu einer 
Ueberschreitung der normalen Grenzen der Lymphdrüsen führt, erklärt. Z. so. 
daß der Infektionsträger durch die Lymphe resp. das entzündliche Exsudat auf 
Kapsel und Umgebung weiter verschleppt wird und infolge seiner Ansiedlung 
die Zellen an diesen Orten zu den charakteristischen reaktiven Wucherungs- 
vorgängen anregt. So kann es zum Einwachsen in lockeres Bindegewebe, Fett- 
gewebeinuskel sowie Periost und Knochen kommen. Auch die feinere Histologie 
der einzelnen Zellen des Granulationsgewebes ist gut durchgeführt. — Die unter 
dem Bilde der Mycosis fungoides verlaufende Hauterkrankung sieht er als eine 
besonders in der Haut lokalisierte Form der Hodgkinschen Krankheit an. 
Die Möglichkeit eines Uebergangs zum Sarkom wird abgelehnt. — Im Kapitel 
„Differentialdiagnose* werden besprochen: das syphilitische und tuberkulöse 
Granuloın, die entzündlichen Milztumoren und Milztumoren bei Anämie, die 
leukämischen Erkrankungen und von echten Geschwulstbildungen die des 
Ivmphatischen und myeloiden Systems die Leukosarkomatose und der Lungen- 
krebs (Schneeberger). Sehr eingehend ist die Abgrenzung gegenüber den 
tuberkulösen Granulationsgeschwülsten gehalten. Ziegler bezeichnet die tuber- 
kulöse Granulationswucherung als „beherrscht durch degenerative nekrobiotische 
Vorgänge“, das „maligne Granulom“ als eine Granulationswucherung, bei der die 
lebhaftesten Proliferationsvorgänge mit außerordentlich zahlreichen Kernteilungs- 
firuren das Bild beherrschen“. Beim Vergleich beider hält es Ziegler kaum 
für möglich, daß „beide Prozesse ätiologisch miteinander in Beziehung gesetzt 
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worden sind“. Den Befunden von E. Fraenkel und Much betreffs der 
möglichen ätiologischen Bedeutung antiforminfester grampositiver Stäbchen steht. 
er sehr skeptisch gegenüber. 

Der genaue Bericht zahlreicher Krankengeschichten trägt zum Verständnis 
und zur Belebung bei, auch ist das Werk mit zahlreichen Abbildungen, Fieber- 
kurven und schönen farbigen Tafeln trefflichst ausgestattet. Die den Gegen- 
stand völlig erschöpfende Arbeit wird sich sicher viele Freunde erwerben. 

Walter H. Schuitze (Braunschweig). 


Müller, R. nnd Hough, W. H., Vergleichende Globulinmessungen 
an luetischen Seris. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 167.) 

Bei vergleichender Messung der mit Ammoniumsulfat ausgefällten Globulin- 
mengen von je 29 Luesfällen (Sekundärstadium) und 29 Seren Nichtluetischer ergaben 
im Durchschnitt Syphilisseren (auf 10 cm" berechnet) 42,5 Teile Euglobulin, die 
Kontrollsera 28,8 Teile. (resamtglobulin zeigten Luessera durchschnittlich 94, 
Kontrollsera 84,7. Die durchschnittliche Vermehrung des Globulingehaltes der 
L.uetikersera beruht auf einem höheren Euglobulingehalt. K. J. Schopper (Wien). 


Be, Beeinflußt Atoxyl die Bildung der Antikörper? (Wien. klin. 


Wochenschr, 1911, S. 452.) 


Sämtliche Tierversuche ergaben ein negatives Resultat, obwohldie meisten Tiere 


zu wiederholten Malen mit Atoxyl vorbehandelt waren. 
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Central. 1, Allgemeine Pathologie u. Pathol. Anatomie Bd. XXIL KU 


Ausgegeben am 15. September 1911. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber die Aetiologie des malignen Chorio-Epithelioma. 
Von Prof. Dr. V. Cocq und Dr. Fernand Masay, Bruxelles. 


Wir hatten Gelegenheit, einen Fall von außerordentlicher Ueber- 
wucherung des Muskelgewebes des Uterus durch die Placenta zu be- 
obachten und obgleich wir nicht sagen können, welchen Entwicklungs- 
gang die Krankheit eingeschlagen hätte, kann die Erörterung dieses 
Falles doch zur Lehre der Aetiologie des malignen Chorio-Epithelioma 
beitragen. 

Der Sitz der Läsion war die Placentarinsertion in einem Uterus, 
der zweimal die Kaiserschnittoperation durchgemacht hatte. 

Bei einer dritten Schwangerschaft fand eine Uterusruptur statt 
und die aufmerksame Untersuchung der Narbe ließ uns interessante 
Eigentümlichkeiten erkennen. 

Die mikroskopischen Präparate des Uterus, durch Hämotoxylin- 
Eosin, Cresylviolett, oder nach der van Giesonschen Methode 
koloriert, gestatteten das außerordentliche Ueberhandnehmen der 
Placenta in dem Gewebe der Narbe zu verfolgen. 

Es blieb kaum ein Millimeter der Narbe übrig, der frei von 
Placentargewebe war. Der Rest des Bindegewebes der Narbe hatte 
eine richtige Umwandlung in Decidua serotina erfahren; letztere war 
sehr dick in der ganzen Länge des Einschnittes. 

Diese Decidua war von Ausläufern des Plasmodiums durchdrungen. 
Man konnte Inseln dieses Plasmodiums einen cm tief in dem Muskel- 
gewebe finden. 

Wir betonten an anderer Stelle die große Wichtigkeit einer solchen 
Läsion für die Aetiologie der Uterusrupturen, die eine späte Folge 
der Kaiserschnittoperation bilden. 

Doch auch vom Standpunkt der pathologischen Anatomie aus 
betrachtet, bietet die Läsion, die wir hier beschrieben, einiges Interesse. 

Es hat viel Mühe gekostet, in die Aetiologie des malignen Chorio- 
Epitheliomas einige Klarheit zu bringen. Dieses Leiden kommt recht 
selten vor und wenn man auch feststellen konnte, daß es in einem 
gewissen Verhältnis zu der Blasenmole steht, so ist es doch unmöglich, 
diesen Zusammenhang genau zu bestimmen. 

Wir wissen, daß das foetale Plasmodium physiologisch eine stark 
ausgeprägte Tendenz besitzt, die benachbarten Gewebe zu überwuchern. 

Bei den Primaten besonders ist es diese Tendenz, die die Ein- 
bettung des Eis gestattet. 

In gewissen Fällen, bei der Tubenschwangerschaft z. B., steigert 
sich diese Tendenz oft und kann eine derartige Friabilität der Gewebe 
hervorrufen, daß sie oft eine Tubenruptur mit heftiger Blutung zur 
Folge hat. 

Centralblatt f. Allg. Pathol XXII. 49 
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In dem hier betrachteten Falle sehen wir, daß der Kaiserschnitt 
einen „locus minoris resistentiae“ bedingt hat, dank welchem die 
plasmodiale Wucherung dieselbe Gangart angenommen hat, wie bei dem 
Krebs der Placenta. 

Auf diese Weise haben wir eine Läsion beobachten können, die 
genau den Anschein des Anfangsstadiums des malignen Chorio- 
Epithelioma bietet. 


Referate. 


Baerthlein, Ueber Mutationserscheinungen bei Bakterien. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 31.) 

Verf. berichtet über Mutationserscheinungen in verschiedenen 
Gruppen von Bakterien (Cholera, Typhus, Ruhr, Paratyphus, Bac. 
enteritidis Gaertner). Es traten plötzlich neue Merkmale auf in Bezug 
auf Form der Kolonien, Morphologie der einzelnen Bakterien und 
biologische Eigenschaften. Die neuen Arten blieben auf den ver- 
schiedensten Nährböden durch viele Generationen hindurch konstant. 
Allerdings kommen manchmal Rückschläge zum ursprünglichen Typus 
vor, doch zeigen sich diese immer nur an einzelnen Kolonien. Sie 
erfolgen ebenso sprunghaft wie die erste Mutation. Beim Bac. 
enteritidis Gaertner fand Verf. einen eigentümlichen Gegensatz 
zwischen den agglutininbindenden und agglutininbildenden Eigen- 
schaften der beiden Mutationsformen. Wegelin (Bern). 


Gonger, Acr&emoniose. (Bull. de la soc. franç. de Dermatolog. et 
de Syphiligr., Mai 1911.) 

Verf. berichtet über eine neue Mykose, die von Potron und 
Noisette entdeckt wurde und deren Erreger Vuillemin den Namen 
Acremonium Potronii gab. Es handelt sich um einen dem 
Sporotrichon Beurmanni nahestehenden Pilz. Bei dem in Kede 
stehenden Patienten hatte die Erkrankung unter typhusähnlichen Er- 
scheinungen begonnen, doch entwickelten sich nach einiger Zeit, über 
den ganzen Körper verteilt, in der Muskulatur Knoten, die auf die 
richtige Diagnose leiteten. Weiterhin gesellte sich noch ein sehr 
schmerzhafter Erguß ins rechte Kniegelenk hinzu. Durch Jodgaben 
erfolgte komplette Heilung. Fahr (Mannheim). 


Harbitz, Francis und Gröndahl, Nils Backer, Die Strahlenpilz- 
krankheit (Aktinomykose) in Norwegen. Studien über 
ihr Vorkommen, ihre Lokalisation und Bakteriologie. 
(Ziegl. Beitr., Bd. 50, 1911, H. 1.) 

Im ersten Teil der Arbeit besprechen die Verff. eingehend ein 
größeres kasuistisches Material (87 Fälle) aus Norwegen. Ferner 
berichten sie über Kulturversuche mit Aktinomyces. Von 10 Fällen 
konnten sie siebzehn Stämme züchten, und zwar immer den anäroben 
 Wolff-Israelschen Typus des Aktinomyces, der also als der spezi- 
fische Erreger der Aktinomykose des Menschen anzusprechen ist. 
Tiere (Meerschweinchen und Kaninchen) ließen sich mit den Kulturen 
nicht infizieren. Aus der Luft, aus Heu, Getreide etc. isolierte Aktino- 
mycesstämme unterschieden sich immer von der für Menschen patho- 
genen Art, so daß der Untersucher (Hagem) den Schluß zieht, „falls 
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Aktinomyces hominis wirklich in der Natur vorkommen sollte, was 
nicht unwahrscheinlich ist, er entweder ziemlich selten auftritt, oder 
auch an lokale und andere Bedingungen bestimmter Art gebunden ist“. 
Ein Stamm Rinderaktinomyces war zwar dem Aktin. hominis sehr 
ähnlich; völlige Identität ließ sich aber mit Sicherheit nicht feststellen. 
Serodiagnostische und serotherapeutische Versuche hatten teils 
sicheren, teils negativen Erfolg. Ernst Schwalbe [mit Josephy] (Rostock). 


Teichmann, E. und Braun, H., Ueber ein Protozoentoxin 
(Sarkosporidiotoxin). (Arch. f. Protistenk., Bd. 22, 1911, H. 3, 
S. 351.) 

Schon 1889 hat L. Pfeiffer festgestellt, daß die Sarkosporidien, 
die in der Schlundmuskulatur der Schafe und der Ziegen oft in 
großer Menge vorkommen, ein starkes Gift enthalten. Der wässerige 
Auszug der getrockneten und zerriebenen Cysten, Kaninchen unter die 
Haut gespritzt, tötete die Tiere in einigen Stunden, nachdem starke 
Diarrhöe und Kollapserscheinungen voraufgegangen waren. Vom 
Magen aus bleibt das Gift ohne Wirkung auf die Kaninchen. Andere 
Tiere scheinen unempfänglich gegen das Toxin zu sein, doch läßt sich 
kein Antitoxin bei ihnen nachweisen. Es gelingt aber ohne Schwierig- 
- keit Kaninchen gegen das Gift zu immunisieren, wenn man sie mit 
steigenden Gaben behandelt. Die Immunität läßt sich mit dem 
Serum passiv übertragen. Die Giftigkeit des Toxins nimmt beim Er- 
hitzen auf 60° ab. W. H. Hoffmann (Berlin). 


Craig, Ch. F., Furtherobservations on paramoeba hominis, 
an intestinal parasite of man. (The arch. of intern. med., 
Vol. 6, 1910, S. 1.) 

C. fand bei Kranken, die an chronischen Diarrhöen abwechselnd 
mit ÖObstipation litten, in den Faeces Parasiten, die zu dem von 
Schaudinn aufgestellten Genus Paramoeba gehören. Die „Paramoeba 
hominis“ zeigt drei verschiedene Formen: 1. Die amöboide Form mit 
Kern, einem dem Kern anliegenden Nebenkörper, Cytoplasma und 
Ektoplasma, 2. die encystierte Form mit Teilung von Kern und Cyto- 
plasma in Schwärmsporen, 3. die bewegliche Flagellatenform mit 
Kern, Cytoplasma und Flagellum. Nach Verlust des Flagellum geht 
das Flagellatenstadium in das amöboide Stadium über. Im Flagellaten- 
stadium wurden Längsteilungen, eingeleitet durch Kernteilung, 
beobachtet. Tierversuche fielen negativ aus. Nach Beseitigung des 
Parasiten aus dem menschlichen Darm hörten die Durchfälle auf. 

@. Liebermeister (Düren). 

Morgenrot, J. u. Rosenthal, F., Experimentell-therapeutische 
Studien bei Trypanosomeninfektionen. I. u. II. Mit- 
teilung. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 68, 1911, 3.) 

Bekanntlich gelingt es nur sehr selten und auch dann nur vorüber- 
gehend, Trypanosomen durch Behandlung mit Antimon allein gegen 
Antimon zu festigen. 

Die Verff. zeigen nun, daß eine gewisse Antimonfestigung bei 
jedem Rezidiv (nach Behandlung mit Kaliumantimonyltartrat) beob- 
achtet werden kann, wenn man, in Abweichung von der bis jetzt 
allgemein üblichen Untersuchungsmethode, die Zeit bestimmt, innerhalb 
der die Trypanosomen nach Antimoninjektion aus dem Blut ver- 
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schwinden. Normalerweise verschwinden die Trypanosomen bei einer 
Dosis von 0,2 ccm Brechweinstein 1:1000 innerhalb 80—180 Minuten. 
Bei den Rezidiven konnten die Verff. dagegen eine Zeitdauer von 
6, 12 und mehr Stunden beobachten, ja, unter Umständen fand über- 
haupt nur eine vorübergehende Abnahme der Zahl statt, ohne daß die 
Trypanosomen gänzlich aus dem Blut verschwanden. 

In einer 2. Mitteilung berichten die Verff. über die Beeinflussung 
der Trypanosomen und deren Antimonfestigkeit durch ein Tantalderivat, 
das Kaliumhexatantalat. Die trypanozide Wirkung sowie die allgemeine 
Giftwirkung des Antimon (T) wird durch Kaliumhexatantalat (KT, 
aufgehoben, und zwar ist diese Tantalwirkung durch direkte chemische 
Reaktion zwischen T und KT bedingt (näheres siehe Originalarbeit). 
KT allein übt im Tierversuch keinerlei trypanozide Wirkung aus, die 
Vermehrungsfähigkeit der Trypanosomen in der Blutbahn bleibt unbe- 
einflußt. Daß aber dennoch dem Tantal eine direkte Einwirkung auf 
die Trypanosomen und ihre vitalen Funktionen zukommt, ergibt sich 
aus folgenden zwei Beobachtungen: Einmal gelingt es durch intensive 
Behandlung eines Trypanosomenstammes mit KT, bei demselben eine 
gewisse Festigung gegen Antimon zu erzielen, und ferner wird durch 


andauernde Tantalbehandlung die Ueberimpfbarkeit der Trypanosomen 


deutlich beeinträchtigt und schließlich aufgehoben. 

P. v. Monakow (Dresden). 
Darling, S.T., Murrina, a trypanosomal disease of equines 
in Panama. (Journ. Infectious Diseases, Bd. 8, 1911, H. 4, S. 467.) 
Murrina ist eine in Panama heimische Krankheit der Pferde und 
namentlich der Maultiere, die hervorgerufen wird durch das im Blute 
vorhandene Trypanosoma hippicum, das durch mehrere Eigentümlich- 
keiten von den nahestehenden Erregern der Dourine und des Mal de 
caderas verschieden ist. Die Uebertragung geschieht durch Fliegen, 
die die Erreger von der Wunde eines kranken Tieres auf wunde 
Stellen eines gesunden übertragen. Die Krankheitserscheinungen be- 
stehen im wesentlichen in Blutarmut, Schwäche, Abmagerung, Oedemen, 
Fieber, Lähmungen der hinteren Gliedmaßen. An den verendeten 
Tieren finden sich regelmäßig eigentümliche Veränderungen, Blutungen 
in der Milzkapsel, akute hämorrhagische Nephritis, Blutungen in 
Lymphknoten, Herzbeutel und Herzinnenhaut, seltener in dem Brust- 

und Bauchfell. W. H. Hoffmann (Berlin). 


Le Count, E. R., A contribution to the pathological ana- 
tomy of Rocky Mountain Spotted Fever. (Journ. of in- 
fectious diseases, Bd. 8, 1911, H. 4, S. 421.) 

Es wurden Untersuchungen über die pathologische Anatomie des 
Spotted Fever an 6 menschlichen Leichen gemacht. Bei allen fanden 
sich Blutaustritte in der Haut in ganz verschiedener Größe, von 
kleinsten, stecknadelkopfgroßen bis zu ausgedehnten blauschwarzen 
Blutungen. In einigen Fällen fanden sich Blutungen auf dem Brust- 
und Bauchfell, einmal in der Lunge. Die oberflächlichen nnd tiefen 
Drüsen waren mäßig vergrößert. Icterus war stets vorhanden. Milz- 
vergrößerung ist eigentümlich für die Krankheit. Die Milz ist zwei- 
bis dreimal vergrößert, sonst im Aussehen wenig verändert. In Leber 
und Nieren finden sich trübe Schwellung und fettige Entartung in 
verschiedener Ausdehnung. Das Knochenmark der langen Röhren- 
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knochen war in mehreren Fällen rot bis rotblau. Bei Affen und 
Meerschweinchen finden sich, von den Blutungen in der Haut abge- 
sehen, ganz die entsprechenden Veränderungen. Die mikroskopischen 
Veränderungen sind zweierlei Art. Einmal sind es die infolge Gefäß- 
verstopfung auftretenden Veränderungen, Nekrosen verschiedenen Grades 
und Blutungen, die den Anlaß für die Bezeichnung der Krankheit ge- 
geben haben. Außerdem finden sich allgemeine Veränderungen ganzer 
Organe, wie Hyperplasie des lymphoiden Gewebes und trübe Schwellung 
und fettige Entartung an den Organen, die gewöhnlich der Sitz 
solcher Veränderungen bei akuten Infektionskrankheiten sind. In der 
Milz und in Blutgefäßen verschiedener innerer Organe finden sich 
Anhäufungen von vielkernigen Leukocyten, während im Blute des 
Lebenden die Zahl der Leukocyten nicht vermehrt ist, wie das in 
ähnlicher Weise beim Typhus vorkommt. W. H. Hoffmann (Berlin). 


Trinchese, Joseph, Bakteriologische und histologische 
Untersuchungen bei kongenitaler Lues. (München. med. 
Wochenschr., 1910, No. 11, S. 570—574.) 

Hochgradig mazerierte Organe lassen sich schlecht versilbern und 
zeigen nie einwandsfrei Spirochäten. Spirochätennachweis und positiver 
Wassermann sind in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle vereint. 
Hauptsitz der Spirochäten ist die Nebenniere, wo sie am leichtesten 
(Marksubstanz) nachzuweisen sind. Spirochäten in der Plazenta 
konnten in jedem Falle, in dem Spirochäten im Kind nachweisbar 
waren, gefunden werden. Eine vernichtende Wirkung der Plazenta 
auf die Spirochäten scheint nicht zu bestehen. Bei Lues scheinen in 
der Plazenta umschriebene Syncytiumwucherungen typisch zu sein; an 
diesen Wucherungsstellen finden sich meist auch Spirochäten, die 
wahrscheinlich die Ursache der Wucherungen sind. Die Spirochäten 
syphilitischer Früchte stammen von der Mutter und sind durch die 
Plazenta in die Frucht eingewandert. Die Frucht kann Sammelstätte 
der Spirochäten sein. Bei Absterben der Frucht scheint eine Ab- 
wanderung der Spirochäten von der Frucht in die Plazenta statt- 
zufinden. Oberndorfer (München). 


Guggenheimer, Hans, Ueber den Einfluß der Temperatur 
auf die Wassermannsche Syphilisreaktion. (München. 
med. Wochenschr., 1911, No. 26, S. 1392—1394.) 

Nach der Originalmethode der Wassermannschen Reaktion 
wird ÖOrganextrakt und Patientenserum und Komplement vor Zusatz 
des hämolytischen Systems 1—1!/s Stunden im Brutschrank bei 37° 
digeriert. Nach Jacobstal soll diese Phase der Reaktion bei Eis- 
schranktemperatur schärfer ausfallen. Nach den ausgedehnten ver- 
gleichenden Untersuchungen von Guggenheimer geben beide 
Methoden annähernd die gleichen Resultate, in zweifelhaften Fällen 
ist es zweckmäßig, beide zu verwenden. Oberndorfer (München). 


Doerr, R. und Moldavan, J., Die Wirkung des ultravioletten 
Lichtes auf das Eiweißantigen und seinen Antikörper. 
I. Mitteilung. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 555.) 

Schlußfolgerungen: Durch die Bestrahlung mit ultraviolettem 

: Lichte (Kromayersche Quarzlampe) erfolgt eine Denaturierung der 

spezifischen Eiweißkörper nativer Sera, welche ebenso wie bei der 
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Erhitzung auf Bildung einer koagulierten, irreversiblen Modifikation 
beruht. Bei normalen Seris findet diese Veränderung ihren Ausdruck 
im Verschwinden der spezifischen Präzipitabilität und der Fähigkeit, 
beim anaphylaktischen Meerschweinchen Symptome auszulösen. Bei 
Eiweißantiseris bewirkt ultraviolettes Licht die Zerstörung des präzi- 
pitierenden und passiv anaphylaktisierenden Vermögens. Die Ab- 
schwächung der antigenen Eigenschaften der Normalsera und der 
Immunfunktionen der Immunsera erfolgt für Präzipitation und anaphy- 
laktische Reaktion völlig gleichmäßig, wenn man außer den absoluten 
Werten die Reaktionsgeschwindigkeit in Betracht zieht. Bestrahlung 
von Antigen und Antikörper in gewissen Abstufungen gestattet eine 
künstliche Herabsetzung der Reaktionsgeschwindigkeit und die Er- 
zeugung der sogenannten unteren Hemmungszone. Die letztere beruht 
daher auch beim Immunserum nicht auf einer besonderen Beschaffenheit 
der Immunsubstanz im engeren Sinne, sondern höchstwahrscheinlich 
auf dem Zustand des Eiweißes, an welchem die Antikörper haften. 
K J. Schopper (Wien). 

Zinsser, Hans, On bactericidal substances extracted from 

normal leucocytes. (Journ. of med. research, Vol. 22, 1910, 

No. 3.) 

Verf. stellte von normalen Kaninchenleukocyten, die sterilen 
Aleuronatexsudaten der Pleura entstammten, Extrakte in destilliertem 
Wasser und Kochsalzlösung her und fand, daß sie Staphylokokken und 
Typhusbakterien gegenüber deutliche baktericide Kraft besaßen. Diese 
baktericiden Substanzen der Extrakte wurden durch Erhitzen auf 
56° C nicht zerstört, erst Temperaturen von 75—80° vernichteten sie. 
Sie besitzen also eine andere Konstitution als die baktericiden Stoffe 
des Serums. Eine Reaktivierung dieser Substanzen (nach Erhitzen 
auf 80°) konnte durch Zusatz kleiner Mengen frischen Leukocrten- 
extraktes nicht erzielt werden. Quantitativ sind sie im Vergleich zu 
den baktericiden Kräften des normalen Serums unbedeutend. 

Zusatz von Leukocytenextrakt zu Hammelblutkörperchen bei 
Gegenwart von hämolytischem Amboceptor im Ueberschuß bedingte 
keine Hämolyse, ebenso wenig konnte der Extrakt normales, durch 
Erhitzen inaktiviertes Serum in Hinsicht auf seine baktericide Fähig- 
keit reaktivieren. Es war also kein Komplement in den Leukocvten- 
Extrakten nachweisbar. John W. Miller (Giesen). 


Ritz, H. und Sachs, H.. Ueber das Anaphylatoxin. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1911, No. 22.) 

Verff. suchten die Wirkungsweise des Komplements bei der 
Anaphylatoxinbildung festzustellen, wobei sich ergab, daß das komple- 
mentabsorbierende Kaolin in geeigneter Menge die Anaphylatoxin- 
bildung durch das Zusammenwirken von Bazillen und Meerschweinchen- 
serum völlig verhindert. Diese Wirkung ist dadurch zu erklären, daß 
das Kaolin in relativ kurzer Zeit eine Anaphylatoxinlösung vollständig 
zu entgiften vermag. Weitere Versuche ergaben, daß eine neue Ein- 
saat von Bazillen eine Abschwächung des Anaphylatoxins bewirkt. 
Die Entgiftung ist daher ein von der Giftbildung differenter, sekun- 
därer Vorgang. 

Die weiteren Ueberlegungen, welche Verff. auf Grund dieser Tat- 
sachen anstellen, sind im Original nachzulesen. Wegelin (Bern). 
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Neufeld, F. und Dold, H., Ueber die Entstehung und Bedeu- 
tung des Bakterien-Anaphylatoxins. (Berl. klin. Wochen- 
schrift, 1911, No. 24.) | 

Entgegen der Anschauung von M. Wassermann und Keysser, 
wonach das Antiphylatoxin aus dem Ambozeptor und sicher nicht aus 
dem Antigen entstehen soll, schließen die Verff. aus ihren Versuchen, 
dal die Bakterien selbst, bezw. von ihnen abgegebene Stoffe wesent- 
lich bei der Bildung des Giftes mitbeteiligt sind. Auch mittelst 

Kaolin gelingt es nicht, aus Antiseris ein akut wirkendes Gift abzuspalten. 

Sehr interessant ist, daß durch einfache Extraktion mit Lecithin 

Gifte aus Bakterien hergestellt werden können, welche schnell, wenn 

auch fast niemals ganz akut tödlich wirken. Hingegen ließ sich durch 

Einwirkung von Komplement auf den Lecithinextrakt fast immer ein 

akut tötendes Gift gewinnen. Danach hat es den Anschein, daß das 

Anaplıylatoxin nicht nur bei Abbau von Eiweißstoffen durch Ambo- 

zeptorkomplementwirkung entsteht, sondern auch durch Extraktion der 

Mikroorganismen seitens der Lipoidstoffe des Serums. Wegelin (Bern). 


Schenk, F., Ueber die Zuverlässigkeit des Peptonnach- 
weises als Abbaureaktion bei der Anaphylaxie. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1911, S. 521.) 

Mehrere Versuche ergaben, daß es bei keinem der in Betracht 
kommenden Sera durch bloßes Auskoagulieren in der Hitze bei 
schwach essigsaurer Reaktion (ohne Erhöhung der Salzkonzentration) 
mit positiver Sicherheit gelingt, ein Filtrat zu erhalten, welches auf 
das ursprüngliche Volumen eingeengt, keine Biuretreaktion gibt und 
daß infolgedessen das Auftreten der Biuretreaktion im Serum anaphy- 
laktischer Meerschweinchen, das man mit dem Antigen der Vor- 
behandlung in Reaktion treten läßt, nicht als für die Anaphylaxie 
spezifisch angesehen werden kann. K. J. Schopper (Wien). 


Pfeiffer, H., Bemerkungen zu der Arbeit von F. Schenk, das 
Abbauvermögen anaphylaktischer Seren betreffend. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 573.) 

Auf Grund seiner eigenen Versuchsergebnisse, sowie der Resultate 
von Friedberger und E. Abderhalden und dessen Mitarbeitern, 
sowie in Berücksichtigung der Analogie des Erkrankungsbildes im 
anaphylaktischen Shock und bei Peptonvergiftung erklärt Verf. die 
Resultate Schenks als wohl nur durch vermeidbare Fehler in der 
Enteiweißung entstanden. K. J. Schopper (Wien). 


Keysser, Fr. u. Wassermann, M., Ueber Toxopeptide. II. Mit- 
teilung. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 68, 1911, 3.) 
Aus dem Gemisch Antigen-Ambozeptor-Komplement entsteht in vitro 
bekanntlich ein anaphylaktisch wirkendes Gift. Dieses Gift soll aber 
nicht, wie Friedberger annimmt, aus dem Antigen, sondern aus 
dem Ambozeptor abgespalten werden. Ersetzten die Verff. nämlich 
das Antigen durch eine nicht abbaufähige, anorganische Substanz, 
Kaolin resp. Bariumsulfat, so konnten sie bei Injektion des Gemisches 
die gleiche Giftwirkung beobachten. Da das Kaolin dabei nur physi- 
kalisch wirken kann, so schließen die Verff., daß dem Antigen, in 
Analogie dazu, auch nur eine physikalische Rolle (als Adsorbens) zu- 
komme. Die Verff. nehmen an, daß der Ambozeptor durch das 


— 76 — 


Antigen, resp. Kaolin, adsorbiert, fixiert werde und dadurch der 
abbauenden Einwirkung des Komplements leichter zugänglich gemacht, 
werde. Hierbei entstehe ein giftig wirkendes Produkt, das die Verff. 
Toxopeptid nennen. Enthält ein Serum Ambozeptoren in großer Menge, 
so kann das Komplement auch ohne vorausgehende Fixierung seine 
abbauende Wirkung entfalten; daher die Giftwirkung mancher an 
Normalambozeptoren reichen Meerschweinchensera.. Bei geringerem 
Gehalt an Normalambozeptoren bedarf es jedoch der fixierenden Tätig- 
keit des Antigens. 

Durch Injektion von Kaolin, das Ambozeptor adsorbiert enthält, 
gelingt es, wenn auch (wegen der geringen Mengen) nicht regelmäßig, 
bei Meerschweinchen Anaphylaxie hervorzurufen. 

Bei passiv anaphylaktisierten Meerschweincheu konnten die Verff. 
durch Injektion von Kaolin, resp. Bariumsulfat allein, den Zustand der 
Antianaphylaxie erzeugen. Die Verff. erklären sich das dadurch, daß 
durch das Kaolin die vorher passiv übertragenen Ambozeptoren adsor- 
biert und vom Komplement abgebaut wurden. Wegen der geringen 
Mengen komme es nicht zur Giftwirkung (anaphylaktischer Shok). 

Das Toxopeptid wird nach den Verff. weiter abgebaut, daher ver- 
lieren die Gemische nach einiger Zeit ihre Giftigkeit wieder. Auch 
der weitere Abbauprozeß wird durch Fixierung mit Kaolin (resp. 
Antigen) begünstigt; die Gemische sind schon nach erheblich kürzerer 
Zeit ungiftig, als wenn der Abbauprozeß ohne vorherige Fixierung vor 
sich geht. P. v. Monakow (Dresden). 


Freund, H., Ueber das Kochsalzfieber. (Arch. f. experim. 
Pathol. etc., Bd. 65, 1911, S. 225—238.) 

Nach Versuchen an Kaninchen konnte gezeigt werden, daß ein 
„Kochsalzfieber“ auch bei diesen Tieren (in 88 Proz.) erzielt werden 
kann, das große Analogie mit der gleichen Erscheinung beim Säugling 
darbietet. Eine „Entgiftung“ der Kochsalzlösung (0,85 Proz.) durch 
andere Salze, speziell durch Ringerlösung gelingt auch beim Kaninchen. 
Das entgiftende Salz dieser Lösung ist das Calciumchlorid. Mit 
Grünfutter gefütterte Tiere zeigten sich weit geringer empfindlich 
gegenüber den trocken gefütterten Tieren; die hemmende Wirkung 
der erstern Fütterungsart dürfte auf ihren Salzgehalt zu beziehen 
sein. Wie andere experimentelle (aseptische) Temperatursteigerungen 
ist auch das Kochsalzfieber durch Narcotica unterdrückbar. In weitern 
Versuchen wird darauf hingewiesen, daß durch Adrenalin (Suprarenin 
hydrochl. C. Höchst 0,025—0,05 intravenös) hohes Fieber erzeugt 
wird, das die weitgehendsten Analogien mit dem Kochsalzfieber dar- 
bietet. Verf. vermutet daher, daß die Kochsalzwirkung gleichfalls 
als Sympathicusreiz aufzufassen ist, ob direkt oder indirekt durch 
Mobilisierung von Adrenalin bleibt unentschieden. Als Stütze dieser 
Auffassung wird angeführt, daß das Kochsalzfieber durch Herabsetzung 
der Erregbarkeit des Sympathicus (Cholin, Pilocarpin) verhindert 
werden kann. Loewit (Innsbruck). 


Aron, Hans, Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkungen der Tropensonne auf Mensch und Tier. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 25.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Experimente zu der Ansicht, daß 
die akuten schädlichen Wirkungen der Tropensonne in erster Linie 
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durch die Wärmestrahlen hervorgerufen werden. Kaninchen, welche 
ohne Schutz der Tropensonne in Manila ausgesetzt wurden, zeigten 
schon nach 1—3 Stunden einen starken Temperaturanstieg und gingen 
nachher rasch zu Grunde. Hunde, denen durch Tracheotomie die Möglich- 
keit der Wasserverdampfung genommen ist, sterben in der Sonne schon 
nach 1—2 Stunden, und kräftige Affen sogar nach 70—80 Minuten. 
Dabei steigt die Subkutantemperatur über die Rektaltemperatur. In 
allen Organen, besonders in den Meningen und im Gehirn, wird starke 
Hyperämie gefunden, an der Hirnoberfläche kommen kleine Blutungen 
vor. Affen, welche in der Sonne durch einen Ventilator abgekühlt 
werden, bleiben völlig gesund und ebenso hat die Bestrahlung des 
Kopfes allein keine schädliche Wirkung. Diese tritt nur ein, wenn 
der gesamte Körper übermäßig erhitzt wird. 

Beim Menschen steigt zuerst die Hauttemperatur, um dann lang- 
sam um !/s—1° abzufallen. Der Temperaturabfall fällt mit dem 
Schweißausbruch zeitlich zusammen. Bei starker Muskelarbeit, welche 
zu heftigem Schwitzen führt, sinkt die Temperatur viel rascher und 
intensiver (um 1!/s—2°. Die Hauttemperatur der Farbigen ist im 
allgemeinen bei Besonnung nicht so hoch wie die der Weißen, da die 
Schweißsekretion früher eintritt; auch schwitzt der Farbige „ökono- 
mischer“ als der Weiße. Durch zu reichliche Wasserverdampfung sind 
höchst wahrscheinlich gewisse Erschöpfungszustände bedingt, die in den 
Tropen beobachtet werden und manchmal sogar tödlich enden. 

> Wegelin (Bern). 
Wolf, Ch. 6. L. and Lambert, A, Protein metabolism in 
pneumonia. (The arch. of int. medic., Vol. 5, 1910, S. 406.) 

Genaue Untersuchungen der Stickstoff- und Schwefelaussscheidung 
bei 14 Fällen von Pneumonie führten zu folgenden Ergebnissen: 

Bei leichteren Fällen ist die Gesamt-N- und S-Ausscheidung 
geringer als bei schwereren. Der tägliche N-Verlust bei einer Diät, die 
beim normalen N Gleichgewicht herstellt, ist etwa 20—25 g. Das 
Verhältnis des Harnstoff-N zum Gesamt-N weicht nicht wesentlich 
vom normalen ab. Das Verhältnis des Sulfat-S bewegt sich an der 
oberen Grenze des normalen. Während des Fiebers werden exzessive 
Mengen von Kreatinin ausgeschieden; während der Rekonvaleszenz 
ist die Kreatinin-Ausscheidung subnormal. Bei den schweren Fällen 
werden auch große Mengen Kreatin ausgeschieden. Während der 
Rekonvaleszenz verschwindet das Kreatin aus dem Urin. Während 
des Fiebers werden, besonders bei den schweren Fällen, ungewöhnlich 
hohe Mengen Rest-N ausgeschieden, in manchen Fällen mehr als 5 g. 
Dieser N stammt nicht von Albumosen. Die S-Ausscheidung geht 
der N-Ausscheidung mehr oder weniger parallel; doch scheinen 
in manchen Fällen mehr S-arme als S-reiche Eiweißstoffe abgebaut 
zu werden. Die ungünstig ausgehenden Fälle scheinen dagegen vor- 
wiegend S-reiche Eiweißstoffe abzubauen; hier ist das Verhältnis des 
Total-S zum Total-N ein sehr hohes. Wegen vieler interessanter 
Einzelbefunde sowie wegen der Technik der Untersuchungen muß auf 
die ausführliche Original-Arbeit verwiesen werden. 

G. Liebermeister (Düren). 
Aschoff, L, Zur Cholesterinesterämie der Schwangeren. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 559.) 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXII. 50 
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Verfasser findet in den Untersuchungen von Neumann und 
Hermann über die Cholesterinesterämie der Schwangeren eine Be- 
stätigung der von ihm und Bacmeister für die Bildung von reinem 
Cholesterinsteinen während der Schwangerschaft vermuteten Erhöhung 
des Cholesterinstoffwechsels der Schwangeren, woraus, wenn auch mit 
gewissem Vorbehalt, auf eine erhöhte Cholesterinausscheidung in der 
Galle geschlossen werden darf. Bezüglich der von Albrecht ver- 
muteten Bildung von Cholesterinestern in der Nebenniere und nach- 
folgenden Ausscheidung in das Blut bei der Gravidität möchte Verf. 
bei dem außerordentlich schwankenden Gehalt der Nebenniere an 
doppelt brechender Substanz sowie nach den Untersuchungen 
Chauffards annehmen, daß nicht eine Quelle der Cholesterinester- 
bildung bestehe, sondern daß bei der Gravidität infolge der Ei- 
befruchtung überall im Körper eine erhöhte Cholesterinesterbildung 
vor sich geht oder vor sich gehen kann, welche zu förmlicher 
Speicherung von Cholesterinester in den Organen und auch in der 
Nebenniere führt, ein Zustand, den Verf. mit Kawamura als 
„Cholesterinsteatose“ bezeichnete. K. J. Schopper (Wien). 


Reichenstein, M., Alimentäre Glykosurie und Adrenalin- 
glykosurie Mit besonderer Berücksichtigung der 
Glykosurie in der Gravidität und der Zuckerkrank- 
heit. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 862.) 

Aus einer Reihe klinischer Untersuchungen, deren Ergebnisse in 
Tabellen zusammengestellt sind, geht hervor: Adrenalin bewirkt das 
Auftreten von Zucker im Urin bei einer gewissen Anzahl von Graviden 
und zwar nur bei solchen, welche nach Verabreichung von Trauben- 
zucker alimentäre Glykosurie aufweisen. Der Zucker tritt auch dann 
auf, wenn kein entsprechendes Material (Zucker, Stärke usw.) verab- 
reicht wird. Aehnlich verhalten sich auch gewisse Fälle von Diabetes, 
ebenso manche schwere, funktionelle Neurosen. Ueberhaupt wirkt das 
Adrenalin bei Erkrankungen des Nervensystems unvergleichlich stärker 
glykosurisch als bei anderen Erkrankungen, bei welchen es, in den 
injizierten Mengen, entweder gar keine sichtbaren oder nureinen sehr 
unbedeutenden Einfluß ausübt. Das nach Verabreichung von Lävulose 
injizierte Adrenalin beeinflußt in geringem Grade die Ausscheidung 
von Lävulose als Dextrose. Verf. bezeichnet jene Fälle von Diabetes, 
welche auf Adrenalininjektion mit Ausscheidung von Zucker reagierten, 
in Hinsicht auf die glykosurischen Eigenschaften des Adrenalins und 
seine Bedeutung als sympathikotonisches Mittel, als sympathikotonisch, 
die Fälle, welche unter denselben Verhältnissen nicht reagierten, in 
Anbetracht des Antagonismus zwischen dem sympathischen und auto- 
nomen System, als vagotonisch. Besprechung der einschlägigen 
Literatur mit Ausnahme der Arbeiten von Falta, Newburgh und 
Nobel, sowie von Cristofoletti, die nicht mehr berücksichtigt 
werden konnten. K. J. Schopper (Wien). 


Giavedoni, G. e Ruggieri, M., Ricerche sperimentali e con- 
siderazioni sulla cosi detta glicosuria ipofisaria. (Atti 
d. Accad. scientifica Veneto-Trentino-Istriana, 1910, p. 144.) 

Die Verff. haben untersucht, ob die bei Tumoren der Hypophysis 
eintretende Glykosurie mit einer übermäßigen zirkulierenden Menge 
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der von der Hypophysis erzeugten Stoffe zusammenhängt. Zu diesem 
Zwecke haben sie Extrakte aus frischen Ochsenhypophysen Kaninchen 
eingeimpft; bei diesen trat Albuminurie und Hämaturie ein, nie aber 
Glykosurie, und zwar selbst in den Fällen wo die Tiere infolge der 
Behandlung an Vergiftung starben. K. Rühl (Turin). 


Gargiulo, G., Glucosuria florizinica nelle rane a fegato 
estirpato. (Il Tommasi, 1911, N. 15, 5. 354.) 

Bei Fröschen, denen die Leber gänzlich exstirpiert wurde, tritt 
die Phloridzinglykosurie ein und erreicht sogar den Grad von 6,50°/oo, 
während die Adrenalin-, Morphin-, Paraganglinglykosurie nicht eintritt. 

Bei Fröschen, denen die Leber exstirpiert und an beiden Seiten 
das System der Venen Jacobsons unterbunden wurde, tritt die 
Phloridzinglykosurie nicht ein. K. Rühl (Turin). 


Fuchs, A, Zur Aetiologie der epidemischen Tetanie. 
(Centralbl. f. d. ges. Physiol. u. Pathol. d. Stoffwechsels, N. F., 
Jahrg. 6, 1911, No. 11, S. 441 ff.) 

Biedl, A., Zur Aetiologie der parathyreogenen Tetanie. 
(Bemerkungen zur voranstehenden Arbeit.) (Ebenda.) 

Fuchs gelangt auf Grund interessanter historischer Studien 
über den Ergotismus convulsivus und über die Tetanie zur Ueber- 
zeugung, „daß die epidemische Tetanie nichts anderes vorstelle als eine 
mitigierte Form der chronischen Mutterkornvergiftung“. Zur Unter- 
stützung seiner Vermutung führt Fuchs an, daß bei Tieren durch 

Verfüttern von Sekale solche Symptome eintreten, wie sie in den 

Initialstadien der thyreopriven Tetanie auftreten, so z. B. bei Katzen 

das so charakteristische Pfotenschütteln; ferner weist er auf den ver- 

hältnismäßig hohen Gehalt des Wiener Roggenmehles an Mutterkorn 
hin und auf den Umstand, daß die Tetanie nach dem Monat März 
erlischt, in welchem bekanntlich auch das im Vorjahr eingesammelte 
und mithin auch das dem Mehle beigemengte Mutterkorn seine 

Wirksamkeit einbüßt. — Im Anschlusse an diese Studie macht 

Biedl darauf aufmerksam, daß das von Barger und Dale als das 

physiologische Prinzip des Mutterkornes erkannte -Imidazolyl- 

aethylamin oder ähnliche Aminobasen möglicherweise als Eiweißabbau- 
produkte im Organismus selbst unter pathologischen Verhältnissen 
entstehen und als das postulierte, aber bisher noch nicht nachgewiesene 

Tetaniegift anzusprechen sein könnten. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Buchmann, E., Zur Frage der akuten Benzolvergiftung. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 21.) 

Bei einem Fall von akuter Benzolvergiftung ergab die Sektion 
nur ganz wenige Veränderungen: weinrote Totenflecke, starke 
Hyperämie der innern Organe und kleine Hämorrhagien im Pankreas. 
Die mikroskopische und chemische Untersuchung der Organe blieb 
resultatlos. Verf. nimmt auf Grund der äußern Umstände trotzdem 
eine perakute Benzolvergiftung an und glaubt, daß in solchen Fällen die 
Zeit zur Ausbildung von Veränderungen zu kurz ist. Wegelin (Bern). 


Ribierre et Flandin, Intoxication saturnine liee au sejour 
dans l’organisme de grains de plomb provenant d'un 
coup de feu. (Bull. et mem. d. l. soc. med. d höp. d Paris, 


28, 1911, No. 21.) 
OU 
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Erscheinungen von schwerer Bleivergiftung (Neuritis optica, Blei- 
koliken, ausgebreitete Lähmungen) mehrere Monate nach Selbstmord- 
versuch durch Schuß mit Schrotladung in die Brust. Verf. berechnen, 
daß im Körper etwa 230 Schrotkörner zurückgeblieben seien, was 
einem Gewicht von etwa 28 gr entspräche. Die Aufnahme des Metalles 
in deu Körper erfolgt vielleicht unter Vermittlung von lipoiden Stoffen 
und durch den Transport innerhalb der Leukocyten. Analoge Fälle 
sind bisher 7 in der Literatur mitgeteilt. O M. Chiari (Gras). 


Joannovies, G., Beitrag zur intravaskulären Transplan- 
tation. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 698.) 

Im Gegensatz zu F. Landois Ergebnissen bei intravenöser 
Homöotransplantation äußerer Epithelkörperchen bei Hunden konnte 
Verf. in seinen vor 3 Jahren an 4 Katzen ausgeführten Versuchen 
zweimal nach intravenöser Homöotransplantation von Epithelkörperchen 
und Schilddrüsengewebe mit partieller Schilddrüsenexstirpation die 
totale Thyreoidektomie ausführen, ohne unmittelbar hernach auftretende 
Tetanie. Erst sechs Wochen später stellten sich bei dem einen Tiere 
tetanische Krämpfe ein, die nach zwei Tagen zum Tode führten, 
während das zweite Tier in der fünften Woche abmagerte und unter 
dem Bilde der Cachexia strumipriva einging. Verf. erblickt in 
der Verwendung embryonalen Gewebes zur Transplantation, der vor- 
ausgegangenen partiellen Schilddrüsenexstirpation und vielleicht auch 
in der gleichzeitigen Einverleibung des Serums von einer partiell 
thyreoidektomierten Katze in die Blutbahn des Versuchstieres Momente, 
welche die Ansiedlung und Entwicklung der transplantierten Gewebs- 
teilchen fördern können und so das günstige Resultat der Experimente 
erklären. K. J. Schopper (Wien). 


Carrel, Alexis, Die Kultur der Gewebe außerhalb des 
Organismus. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 30.) 

Die Kultur von Geweben in vitro gelang Verf. bei verschiedenen 
Tierarten, sowohl mit embryonalem Material als mit Stückchen von 
erwachsenen Tieren. Ferner wurden mit Erfolg verschiedene Sarkome 
von Tieren und zwei Sarkome des Menschen kultiviert. Ueber die 
Technik siehe S. 406 dieses Centralblattes. 

Die latente Periode zwischen der Aussaat des Gewebsfragments 
und dem Erscheinen der ersten neugebildeten Zellen ist sehr ver- 
schieden. Bei embryonalen Geweben und gewissen Tumoren dauert 
sie nur 2—3 Stunden, während die reifen normalen Gewebe erst nach 
1—4 Tagen zu wachsen beginnen. 

Die Periode des vollen Wachstums schwankt ebenfalls in ihrer 
Dauer, je nach der Art des Gewebes. Schnell wachsende Gewebe, 
wie Sarkome und gewisse embryonale Gewebe, sterben schon nach 
3 Tagen ab, während andere, wie Knorpel und Peritoneum, 18—20 Tage 
lang wachsen können. Das Wachstum erfolgt meist strahlenförmig 
von dem primären Gewebsstück aus in das Plasma hinein. Es ist 
manchmal sehr lebhaft, so daß die von den neuen Zellen bedeckte 
Fläche bis 40 mal so groß als das ursprüngliche Fragment sein kann. 
An auswachsenden Bindegewebszellen lassen sich amöboide Bewegungen 
konstatieren. Das Wachstum des Epithels kann an Stückchen von 
Schilddrüse, Niere oder Leber beobachtet werden, wobei die ein- 
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gebetteten und gefärbten Kulturen zahlreiche karyokinetische Figuren 
aufweisen. Uebertragungen von Stückchen der Kultur auf einen neuen 
Plasma-Nährboden gelingen in diesem Stadium leicht. Ebenso können 
Kulturen maligner Tumoren auf Tiere übertragen werden, wo sie leicht 
angehen. Die betreffenden Tumoren können dann von neuem in vitro 
fortgezüchtet werden. 

Dem Tode der Kultur geht eine Periode des Wachstumsstillstandes 
voraus. Der Tod kann zwar durch sekundäre und tertiäre Züchtungen 
verzögert werden. 

Die Verwendung von Gewebskulturen in vitro ist nach ver- 
schiedenen Richtungen wichtig. Es kann erstens das Wachstum von 
Tumoren auf verschiedenen Arten von Plasma und auf Plasma mit 
verschiedenen Zusätzen studiert werden, wobei sich vielleicht gewisse 
dynamische Veränderungen bei der Verimpfung auf Tiere konstatieren 
lassen. Ferner prüfte Verf. im Anschluß an die Versuche von J. Loeb 
die Einwirkung von verschiedenen Medien auf das Wachstum der 
Gewebe. So z. B. wächst Milz weit schneller in Plasma, das mit 
2/; dest. Wassers verdünnt ist, als in konz. Plasma. Endlich wurde 
noch der Vernarbungsprozeß an Hautstückchen mit kleinen Wunden 
studiert. Die Wunden heilen in vitro und es scheint, daß durch die 
Zusammensetzung des Mediums die Schnelligkeit der Vernarbung stark 
beeinflußt werden kann. Wegelin (Bern). 


Heimann, Fr., Zur Klinik und Histologie des Chorion- 
epithelioms, nebst anatomischen Untersuchungen über 
Ovarialveränderungen. (Ztschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 68, 
1911, S. 301.) 

Verf. konnte 4 Fälle von Chorionepitheliom, die operativ behandelt 
wurden, beobachten, von denen 2 zum Exitus kamen, 2 dagegen nach 
3 bezw. 10 Jahren noch am Leben waren; bei diesen beiden letzteren 
zeigten die Wucherungen eine Tendenz sich abzukapseln und es war 
kein krebsiges Einwuchern der Zellen zu bemerken; ebenso waren 
nur wenig Nekrosen zu finden. Auf Grund seiner Beobachtungen 
spricht Verf. die Vermutung aus, daß die sog. syncytialen Tumoren 
bedeutend maligner seien als die, in welchen beide Zellarten vertreten 
seien. In dem einen Falle wurden die veränderten Ovarien histologisch 
untersucht und entsprechend früheren Beobachtungen gefunden, daß 
die das Ovarium zahlreich durchsetzenden Luteincysten von atretischen 
Follikeln, nicht von dem Corpus luteum ausgingen. Es fand sich 
nämlich immer bei intaktem Granulosaepithel eine Verdickung der 
Theca interna, von der die Luteinzellenbildung ausging. 

Keller (Strassburg). 

Hitschmann, F. und Cristofoletti, R., Zur Pathologie und 
Klinik des malignen Chlorioepithelioms. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1911, S. 655.) 

In der sehr ausführlichen Arbeit geben die Verff. eine Kritik der 
Literatur über das maligne Chorioepitheliom und stellen auf Grund 
klinischer Erfahrungen und histologischer Untersuchungen folgende 
Schlußsätze auf: Anatomische Unterschiede zwischen gut und bös- 
artigen Formen des Chorioepithelioms sind nicht bekannt. Auch die 
Klinik vermag nicht mit voller Sicherheit die Entscheidung, ob gut- 
oder bösartig, zu treffen, da einerseits Fälle, die schon Metastasen 
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zeigen, spontan ausheilen können, andererseits klinisch harmlose Fälle 
sich als bösartig erwiesen haben. Bei der Frage, ob ein Chorio- 
epitheliom vorliegt oder nicht, ist neben dem mikroskopischen Befunde 
die klinische Untersuchung von ausschlaggebender Bedeutung. Bei 
der Deutung des mikroskopischen Befundes ist große Vorsicht geboten. 
Durch den anatomischen Bau des Tumors, durch seine Ausbreitung in 
der mütterlichen Gefäßbahn ist die Gefahr der Metastasierung von 
Hause aus eine sehr große. Jeder Eingriff kann Embolien ver- 
ursachen. Der stürmische, äußerst bösartige Verlauf vieler Fälle nach 
der Operation ist auf eine künstliche Ueberschwemmung des Organismus 
mit Geschwulstelementen zurückzuführen. Trotz dieser Prädisposition, 
die immer gegeben ist, ist der Verlauf der Fälle nach der Operation 
ein ganz verschiedener. Dies liegt wenigstens zum Teil daran, daß 
die Erkrankung der spermatikalen Venen, die sich als eine sehr 
häufige, ja typische herausstellt, von wesentlichem, aber wechselvollem 
Einfluß auf die Verschleppung des Tumors ist. Beschränkt sich die 
Ausbreitung des malignen Chorioepithelioms auf die großen Becken- 
venen, so kann es auf Basis der Thrombose zu einer spontanen und 
dauerndenRückbildungkommen. Wirmüssen bei der Therapie bestrebtsein, 
eine künstliche Metastasierung zu verhüten. Bestehtein Verdacht auf ma- 
lignes Chorioepitheliom, so sollen wir alle nicht unbedingt nötigen Eingriffe 
unterlassen, die notwendigen aber nur mit Vorsicht und indem Bewußtsein, 
leicht zur Embolie Veranlassung zu geben, vornehmen. Dies gilt be- 
sonders bei der Kurettage. Bei der Radikaloperation ist der vaginale 
Weg aufzugeben und in jedem Falle der abdominelle einzuschlagen, 
um der Totalexstirpation die Unterbindung der abführenden Venen, 
der Hypogastricae und Spermaticae vorausschicken zu können. Die 
Indikation zur Operation ist möglichst auszudehnen. 
K. J. Schopper (Wien). 
Kraus, E, Tubulöse Endothelialgeschwulst im Ovarium. 
(Ztschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 68, 1911, S. 356.) 

In einem im übrigen normalen Ovarium fand sich als Zufallsbefund 
ein kirschkerngroßer, von der Umgebung scharf isolierter Tumor, der 
einen lappigen Bau zeigte. Mikroskopisch bestand der Tumor aus 
einem netzförmigen groben Bindegewebsgerüst, in das Zellnester in 
Anordnung von zylindrischen Gebilden eingelassen waren. Gefäße und 
Bindegewebe waren vielfach hyalin degeneriert. In der gesamten 
Geschwulstliteratur konnte Verf. nur einen ähnlichen Fall bei 
Marchand finden; klinisch wie pathologisch war auch dieser Tumor 
gutartig und als „tubulöse Endothelialgeschwulst“ bezeichnet worden. 
Beide Tumoren werden von dem Verf. als angeboren betrachtet und 
zu den jedenfalls sehr selten zu beobachtenden Ovarialtumoren gerechnet. 

Keller (Strassburg). 


Sjövall, E., Ueber die Entwicklung der soliden Ovarial- 
teratome im Lichte ihres Baues. (Frankf. Zeitschrift für 
Pathologie, Bd. 7, 1911, H. 1.) 

Sjövall gibt eine eingehende mikroskopische Beschreibung von 

5 soliden Ovarialteratomen, bespricht ihren Bau, befaßt sich sehr 

gründlich mit den Erklärungsmöglichkeiten der Entwicklung dieser 

Geschwülste. Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Die das Teratom 

aufbauenden Organanlagen entwickeln sich unabhängig voneinander; 
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die qualitativen Verschiedenheiten hinsichtlich der Entwicklung der 
Organanlagen innerhalb ein und desselben Teratoms sind oft sehr 
beträchtlich. Der höchste Entwicklungstypus lehnt sich oft eng an 
den analogen Dermoidtypus an, während der niederste stets das 
Stadium der Keimblätterdifferenzierung überholt hat. Die Malignität 
kommt nicht, wie das Askanazy betont, dem embryonalen Teratom 
als Ganzem zu, hält sich vielmehr an gewisse Teratomkomponenten. 
Bei dem nervösen Ektoderm äußert sich die Malignität in deutlichen 
Atypien, reichlichen Mitosen, Neigung zur Degeneration, Blutung und 
Erzeugung chorionepitheliomähnlichen Bildungen, die übrigens auch 
entodermalen Ursprungs sein können. Die „mesodermale Malignität“ 
drückt sich in einer abnorm gesteigerten „gestaltenden Reaktion“ aus, 
welche zur völligen Selbständigkeit der mesodermalen Elemente und 
Loslösung von den Epithelien des Entodernis führt. Biologisch kenn- 
zeichnen die Malignität infiltratives Wachstum und echte Metastasen- 
bildung. Echte tridermale Metastasen müssen nicht von verschleppten, 
sogen. undifferenzierten Zellen abgeleitet werden, können vielmehr 
durch Verschleppung eines „Geschwulstensembles“ erklärt werden. Im 
Gegensatz zum nervösen Ektoderm finden sich am dermalen keine 
Zeichen von Malignität, vielmehr eine Abnahme proliferativer Energie. 
Träger der Malignität in den Teratomen sind diejenigen Organ- 
anlagen, welche schon in einfachen Mißbildungen ein geringes An- 
passungsvermögen aufweisen, nämlich Zentralnervensystem, Digestions- 
und Respirationstraktus. Der Entwicklungstypus der Teratomkompo- 
nenten ist schon bei Beginn der geschwulstmäßigen Proliferation 
bestimmt, ist unabhängig vom Milieu. Dieses beeinflußt aber wohl 
den primären Geschwulstkeim. Berblinger (Marburg). 


Honigmann, Franz, Ein Fall von spontanem Abgang eines 
Teratoms durch den Mastdarm. (Berl.klin.Wchnschr., No. 27.) 
Bei einer 43jährigen Frau wurde ein solider behaarter Tumor 
per rectum ausgestoßen, nachdem vorher nur eine entzündliche An- 
schwellung an der Hinterwand des Rektums festgestellt worden war. 
Der Tumor zeigte einen Ueberzug von Epidermis mit Haaren, Talg- 
und Schweißdrüsen und setzte sich im übrigen aus einem angiomatösen 
und kavernösen Gewebe zusammen. Verf. setzt den Tumor in Parallele 
mit den behaarten Rachenpolypen und leitet ihn von einem verspreng- 
ten Ektodermkeim ab. (Es wird sich wohl um den soliden Anteil 
einer perforierten Dermoidzyste gehandelt haben, da der Tumor nach 
Angabe des Verf. hinter dem Rektum, und nicht in der Rektal- 
wand selbst saß. Ref.) Wegelin (Bern). 


Sitzenfrey, A.. Ueber Venenmyome des Uterus mit intra- 
vaskulärem Wachstum. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 68, 
1911, S. 1.) 

In einer kurzen Uebersicht über die sog. Venenmyome werden 
unsere bisherigen Kenntnisse über diese Wachstumsform der Leiomyome 
zusammengestellt; besonders berücksichtigt wird hierbei die Arbeit 
von Kraus, der bezüglich der Histogenese dieser Venenmyome zwei 
Möglichkeiten in Betracht zieht: entweder sind die Myome von außen 
in die Venenbahnen hineingewachsen, oder sie stammen von der Venen- 
wandung selbst ab. An der Hand von drei eigenen Fällen von 
Venenmyomen mit intravaskulärem Wachstum zeigt Verf., daß nicht 
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alle innerhalb der Venenlumina gefundenen Myomknötchen und 
-stränge auf Venenwandmyome zurückzuführen seien, sondern daß es 
auch infolge der ausgedehnten Varizenbildung zu einer intravenösen 
Verlagerung von Myompartieen kommen könne. An einzelnen Stellen 
sei die Entscheidung dieser Frage vollkommen unmöglich. Denn ein 
Venenwandmyom müsse sich nicht immer intravenös entwickeln, sondern 
es könne auch gegen das angrenzende (Gewebe hinwachsen, besonders 
dann, wenn in der Vene ein stärkerer positiver Druck herrsche. — 
Eine auffallende Erscheinung der in die Venen verlagerten Gewebsteile 
sei die Neigung derselben hyalin zu entarten, wodurch mit der Zeit 
auch das Venenendothel in Mitleidenschaft gezogen würde und so eine 
Prädisposition für Thrombenbildung geschaffen werden könne. 
Keller (Strassburg). 
Cohn, Fr., Cholesterinbildung im Uterusmyom. (Arch. für 
Gynäkol., Bd. 94, 1911, S. 332.) 

In einem kindskopfgroßen dem Tubenwinkel aufsitzenden, sub- 
serösen Adenomyom fand sich eine enorme cystische Erweiterung der 
drüsigen Bestandteile, sodaß es zu einer großen zentralen Flüssigkeits- 
ansammlung gekommen war. Verf. glaubt, daß im Hinblick auf die 
kontinuierliche Epithelauskleidung sämtlicher cholesterinhaltiger Cysten 
die Behauptung aufgestellt werden müsse, daß auch die Bildung des 
Cholesterins innerhalb des Cysteninhalts auf Rechnung des Epithels zu 
setzen sei. Dies stimme auch mit den Erfahrungen der Pathologen 
überein, daß mit wenigen Ausnahmen die Cholesterinbildung auf den 
Zerfall von Epithel meist sogar von Plattenepithel zurückzuführen sei. 
Dieser Befund von Cholesterin in erweichten Uterusmyomen sei insofern 
von Wert, als bei weit vorangeschrittenen Fällen von cystischer 
Flüssigkeitsansammlung durch den positiven Befund von Cholesterin 
die Entstehung der Cysten von epitheltragenden Hohlräumen — also 
Adenomyomen — wahrscheinlich gemacht würde, dann wenn eine 
histologische Untersuchung der Gewebsbestandteile wegen des groben 
Umfanges der Verflüssigung im Stiche ließe. Keller (Strassburg). 


Seitz, Ludwig, Ovarialhormone als Wachstumsursachen 
der Myome. (Münchn. med. Wchnschr., 1911, No. 24, S. 1281—1285.) 
Die Beobachtung, daß Myome vor der Pubertät im Uterus nicht 
beobachtet werden, daß Myomwachstum durch Kastration bezw. 
Schädigung des Ovariumparenchyms durch Röntgenstrahlen künstlich 
unterbrochen werden kann, muß zu dem Schluß führen, daß die 
Ovarien bezw. ihr Sekret eine wesentliche Rolle dabei spielen. Seitz 
sieht in dem Stoff, der die Muskelfasern des Uterus zur Geschwulst- 
bildung anregt, ein qualitativ verändertes Ovarialsekret, nimmt aber 
trotzdem kongenital zur Geschwulstbildung prädestinierte Muskelzellen 
im Sinne Cohnheims an. Oberndorfer (München). 


Goldenstein, E., Cystisches Sarkom des Beckenperitoneums 
etwa 4 Jahre nach Sarkom des Uterus. (Arch. f. Gynäkol., 
Bd. 94, 1911, S. 301.) E 

Bei einer 43jähr. Pat. fanden sich fast 4 Jahre nach Entfernung 
des Uterus samt einem sarkomatösen Funduspolypen, bei erneuter 

Laparotomie zahlreiche sarkomatöse Geschwulstmassen im kleinen 

Becken; wahrscheinlich ist für den Verf. die kontinuierliche Durch- 
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wachsung der Uterussubstanz durch das Sarkom. In zweierlei Beziehung 
sei das Sarkom besonders histologisch interessant: erstens wegen des 
innigen Zusammenhanges der Sarkomzellen mit den Blutgefäßen, die 
manchmal von mehrfachen Lagen vou Geschwulstzellen umgeben waren 
und als dünne Stränge frei zwischen den Geschwulstmassen verliefen ; 
zweitens wegen einer vielfachen Cystenbildung, sowohl in den einzelnen 
Geschwulstmassen, als auch in den membranösen Strängen und an der 
Oberfläche des Eierstockes; diese Cysten seien z. T. durch Erweichung 
entstanden, z. T. seien es erweiterte Lymphgefäße, einige an der 
Oberfläche des Ovariums dagegen als Peritonealcysten zu erklären. 
Keller (Strassburg). 
Alezais et Peyron, Histogenese des Paragangliomes caro- 
tidiens. (Bull. d. l’assoc. franc. p. l’etude du cancer, Bd. 4, 1911, 
No. 4.) 

Paragangliome sind Tumoren der spezifischen Zellen der Para- 
ganglien. Da die in den letzteren neben den Gefäßnetzen vorkommenden 
Zellen als Epithelzellen aufgefaßt werden, sind die Paragangliome 
Tumoren epithelialer Herkunft. Sie können den Bau vou Peritheliomen, 
Endotheliomen und Sarkomen nachahmen. (Pseudoperitheliome.) Einen 
weiteren Beweis für die epitheliale Herkunft der Paragangliome er- 
blicken Verff. in ihrer Neigung zur Bildung von Plattenepithelien mit 
Verhornung. Vielleicht sind viele der s. g. Branchiome Paraganglione 
des Carotidenknötchens. 

Die Paragangliome des Glomus carotidis zeigen nicht selten 
stellenweise rosettenförmige Zellanreihung, die an die von Verf. dem- 
nächst näher zu beschreibenden Parasympathome erinnert. (Die 
letzteren bilden das Analogou zum Neuroblastom.) Vielleicht hängt 
dies damit zusammen, daß die spezifischen Zellen des Glomus carot. 
beim Menschen besonders wenig differenziert sind und sie daher leicht 
in das embryonale Stadium zurücksinken. O. M. Chiari (Graz). 


Zoeppritz, H., Melanurie ohne melanotischen Tumor. 
(München. med. Wochenschr., 1911, No. 23, S. 1249—1250.) 

Bei einem 69 jährigen Manne, der unter ileusartigen Erscheinungen 
erkrankte und schließlich an Perforationsperitonitis starb, als deren 
Urssche ein stenosierendes Sigmoideum-Rectumcarceinom gefunden wurde, 
entleerte hellgelben Harn, der an der Luft stehend allmählich tief- 
schwarz wurde, dieselbe Farbenveränderung bei Zusatz oxydierender 
Substanzen zeigte. Also Melanurie. Indicanurie oder Alkaptonurie 
waren mit Sicherheit auszuschließen. Ein melanotischer Tumor wurde 
bei der Autopsie nicht gefunden, doch hält es Zoeppritz nicht für 
ganz unmöglich, daß doch ein kleiner bei der Obduktion aus äußeren 
Gründen nicht aufzufindender Tumor vorhanden war. 

Oberndorfer (München). 
Jaeger, Die Melanose der Kälber. Ein Beitrag zum 
Krebsproblem. (Virchows Archiv, Bd. 204, 1911.) 

In seltenen Fällen findet man bei Kälbern eine eigentümliche 
Pigmentierung der inneren Organen, die sich hauptsächlich auf das 
Unterhautgewebe, die Lunge und die zarten Hirnhäute lokalisiert. 
Die sonst gelbweiße Unterhaut ist intensiv schwarz gefärbt, wobei 
sich das Pigment hauptsächlich in der Umgebung der Nervenbahnen 
findet, die Lunge zeigt eine schachbrettartige Zeichnung, indem 
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schwarze Felder mit normal gefärbten abwechseln, die Leber ist meist 
flächenförmig unter dem Peritonealüberzug schwarz gefärbt und die 
Rückenmarkshäute sind tief geschwärzt. Verf. konnte 7 Fälle ein- 
gehend mikroskopisch untersuchen und dabei feststellen, daß das 
Pigment ausschließlich in den Endothelien der Lymphkapillaren ab- 
gelagert ist. Er nimmt auch an, daß das Pigment in diesen Zellen 
gebildet worden ist, ohne indes hierfür Beweise zu bringen. Der 
Prozeß ist angeboren. Die „Melaninproduktion der Endothelien“ ist 
nach dem Verf. eine zellarteigene, keine zellartfremde Leistung. Da 
kein degenerativer, sondern ein für diese Zellen spezifischer Zell- 
chemismus vorliegt, bleibt ein Tumorwachstum aus, dadurch unter- 
scheidet sich die Kälbermelanose von der Melanosarkomatose. Bei 
letzterer sind es Bindegewebszellen, die erst im späteren Leben die 
Eigenschaften der Melaninbildung gewinnen. Für Bindegewebszellen 
ist diese eine zellartfremde Leistung, wodurch ihre Wucherungsfähig- 
keit und Umwandlung zu Geschwulstzellen ausgelöst wird. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Tanaka, Y., Beiträge zur Kenntnis der menschlichen Haut- 
pigmentierung. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 479.) 

Die histologische Untersuchung verschiedener Hautstellen von 
Foeten und Erwachsenen bezüglich des Verhaltens ihres Pigmentes 
ergab: die Epidermis- und Bindegewebszellen können selbständig und 
unabhängig von einander das Pigment bilden. Die verzweigten pig- 
mentierten Zellen in der Epidermis sind rein epithelialer Herkunft. 
Das Verhältnis zwischen der Epidermis- und Kutispigmentierung ist 
wechselnd. Das übermäßig gebildete Pigment in dem Epithel wird 
aus demselben in die Kutis abgestoßen und von Leukocyten und 
Bindegewebszellen aufgenommen. Die weitere Pigmentabfuhr kann 
auf den Lymphwegen stattfinden. Die als Chromatophoren bezeichneten 
Zellen in der Kutis spielen für die Epidermispigmentierung keine 
Rolle, sondern sind zum Teil als die sekundär das abgestoßene 
Pigment aufnehmenden Bindegewebszellen anzusehen. 

K. J. Schopper (Wien). 
Denk, W., Zur Frage der zirkumskripten, chronisch 
adhäsiven Peritonitis. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 57.) 

Zwei Fälle von chronisch adhäsiver Peritonitis; der eine derselben 
kam wegen andauerndem Erbrechen und Abmagerung zur Operation, 
wobei sich zeigte, daß die hintere Platte des großen Netzes nicht mit 
dem Mesocolon transversum zusammenhing, vielmehr in Form eines 
spinnwebenähnlichen Gewebes die hintere Wand des stark ptotischen 
Magens überzieht, während das Colon transversum selbst eine in der 
Mittellinie bis ins kleine Becken reichende Schlinge bildet mit eng- 
aneinderliegendeu Schenkeln, die durch zarte, zum Teil narbige 
Adhäsionen mit einander verbunden sind. Außerdem bestanden 
Adhäsionen der Appendix am Coecum. Im zweiten Falle fanden sich 
ein stenosierendes Carcinom im Colon transversum mit starker Blähung 
und sSchlingenbildung im Colon ascendens, straffen Adhäsionen 
zwischen den Schenkeln der Schlinge, sowie spitzwinklige Knickung 
und Fixation der Flexura hepatica an der Leberunterfläche. Als Ur- 
sache der zirkumskripten Adhäsionen nimmt Verf. in beiden Fällen 
den chronischen Reiz der stagnierenden Kotmassen an. Durch 
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Gastroenterostomia retrocolica poster. und Kolopexie im ersten Falle, 
Resektion der erkrankten Darmabschnitte und Ileokolostomie im 
zweiten Falle, konnte Heilung erzielt werden. K. J. Schopper (Wien). 


Lauenstein, Carl, Ein weiterer Beitrag zu der Frage der 
„Zweidarmschlingen im eingeklemmten Bruch“. (Dtsche. 
Ztschr. f. Chir., Bd. 109, 1911, S. 583.) 

Kasuistische Mitteilung zweier weiterer Fälle der erwähnten 

Hernienform. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Lediard, Verminous Appendicitis. (The Lancet, 2, 1910, 12.) 
2 Fälle von Appendicitis, durch Einschluß von Oxyuris hervor- 
gerufen. Es wird darauf hingewiesen, daß die Würmer, wie auch in 
einem der Fälle, in Konkrementen eingeschlossen sein können. Genaue 
systematische Untersuchung der letzteren dürfte vielleicht die Beteiligung 
der Würmer bei der Genese der Appendicitis bedeutungsvoller erscheinen 
lassen, als man bisher annimmt. R. Bayer (Bonn). 


Kennedy, Miles, Casesofprimarycarcinoma oftheappendix 
vermiformis. (The Lancet, 2, 1910, 25.) 

2 Fälle obiger Natur bilden die Fortsetzung zu einer bereits im 
Jahre 1909 gemachten kasuistischen Mitteilung; außer diesen drei 
primären Krebsen fand Verf. nur zwei mal in 350 systematisch unter- 
suchten Wurmfortsätzen Krebsmetastasen. Die drei erstgenannten 
Fälle haben das Gemeinsame, daß in ihnen ulceröse Prozesse mit 
Narbenbildung zu sehen sind und Verf. ist geneigt, gerade hierin die 
Ursache zur Absprengung von Epithelzellen aus ihrem normalen Zell- 
verband abzuleiten; Verf. steht damit auf dem Standpunkte Ribberts 
betr. der Geschwulstgenese. R. Bayer (Bonn). 


Litthauer, Max, Ueber Darmfremdkörper und Perityphlitis. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 26.) 

Bei einem Geisteskranken wurden zwei 15 cm lange Holzstücke 
aus dem Colon transversum entfernt. Die Fremdkörper waren vorher 
im Coecum gefühlt worden und hatten das klinische Bild einer Peri- 
typhlitis mit bedeutendem Exsudat hervorgerufen. Wegelin (Bern). 


Reinecke, Subphrenischer Gasabszeß nach Appendicitis 
gangraenosa, zugleich ein Beitrag zur Diagnostik 
subphrenischer Abszesse. (Fortschr. a. d. Geb. d Röntgenstr., 
Bd. 12, 1911, H. 6.) 

In dem Falle setzte gleichzeitig eine croupöse Pneumonie und 
eine Appendicitis ein. Die Appendicitis führte zur Gangrän des Proc. 
vermif. und veranlaßte die Bildung eines subphrenischen Gasabszesses, 
dessen sichere Diagnose erst mit Hilfe der Röntgendurchleuchtung er- 
möglicht wurde. Verf. betont, wie wertvoll die Röntgenuntersuchung 
bei der Erkennung des subphrenischen Abszesses ist. 

Fahr (Mannheim). 

Fischler, Ueber die Typhlatonie und verwandte Zustände 
(chronische Appendicitis, sogen. Coecum mobile, 
Typhlectasie, sowiehabituelle Coecumtorsion). (München. 
med. Wochenschr., 1911, No. 23, S. 1235 — 1237.) 

Sowohl in der Aetiologie als in der operativen Therapie obiger 
Erkrankungen gehen die Ansichten der Autoren weit auseinander. 
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Wilms z. B. sieht die Obstipation als Ursache des mobilen Coecum 
an: durch den Zug des gestauten Darminhaltes verschiebe sich das 
Coecum auf seiner Unterlage, werde so mobil und biete dann seiner- 
seits wieder mechanisch ungünstige Verhältnisse für die Weiter- 
bewegung des Kotes. Eine Fixierung des Coecum beseitige die Be- 
schwerden. Klose sieht in Entwicklungsanomalien die häufigste 
Ursache primärer Coecummobilität. Hofmeister macht das Coecum 
mit den klinischen Zeichen der Mobilität noch mobiler durch Trennen 
auch der feineren fixierenden Stränge und sah danach auch Heilung. 
Fischler betont dem gegenüber, daß in seinen Fällen, die klinische 
Erscheinungen machten, meist weder eine besondere Mobilität noch 
Obstipation besteht. Nach ihm ist die Ursache der Beschwerden ein 
auf das Coecum lokalisierter Katarrh, der zur Insufficienz seiner 
motorischen Funktion, zur Typhlatonie führt. Ein Coecum mobile 
kann diese Zustände begünstigen, verursacht sie aber nicht. 
Oberndarfer (München). 
Heller, Arnold, Ueber den Volvulus des Sigmoideum und 
die Hirschsprungsche Krankheit. (München. med. Wochen- 
schrift 1911, No. 20, S. 1059—1063.) 

Velvulus des Sigmoideum wie die Hirschsprungsche Er- 
krankung basieren auf derselben kongenitalen Grundlage, dem ange- 
borenen abnorm großen Megasigmoideum und oft auch abnorm gelagerten 
Sigmoideum, was Heller an einer großen Anzahl von Fällen darlegt. „Die 
mit angeborenem großem urd besondersauchabnorm gelagerten Sigmoideum 
behafteten Kinder, welche nicht an Hirschsprungscher Krankheit in 
der Jugend sterben, sind die Kandidaten für eine Achsendrehung des 
Sigmoideum im späteren Leben.“ Oberndorfer (München). 


Konjetzny, G. E., Ueber die Hirschsprungsche Krankheit 
und ihre Beziehungen zu kongenitalen und erworbenen 
Form- und Lageanomalien des Colon sigmoideum. 
(Bruns Beiträge z. klin. Chir., Bd. 73, 1911, S. 155.) 

Dem hinlänglich bekannten klinischen Begriff der sog. Hirsch- 
sprungschen Krankheit legt man auch heute noch vielfach als 
anatomisches Substrat eine idiopathische kongenitale Dilatation bezw. 
Dilatation und Hypertrophie des Dickdarms zu Grunde. Um aber den 
sich häufenden Beobachtungen gerecht zu werden, nach denen greifbare 
mechanische Passagestörungen im unteren Dickdarm die eigentliche 
Ursache des Leidens waren, hat man neuerdings ein Megacolon 
congenitum idiopathicum (eigentlich Hirschsprungsche Krankheit) 
einen Pseudomegacolon gegenübergestellt.e Unter die erste Gruppe 
rechnet man die Fälle, in denen angeblich mechanische Störungen 
nicht vorhanden waren, vor allem auch diejenigen Fälle, bei denen 
bereits unmittelbar nach der Geburt die bekannten klinischen Symptome 
in charakteristischer Weise einsetzten. Mit der Bezeichnung Pseudo- 
megacolon wollte man den Fällen gerecht werden, in denen mechanische 
Störungen im unteren Darmabschnitt bezw. im Bereich des Colon 
sigmoideum sicher nachgewiesen worden sind. 

Es fehlt z. Z. wenigstens jede Berechtigung, dem einheitlichen 
klinischen Begriff zwei von einander prinzipiell verschiedene Gruppen 
anatomischer Zustände als anatomische Grundlage zu subsumieren und 
das deswegen nicht, weil bisher für die Existenz einer kongenitalen 
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idiopathischen Megacolie gar keine zwingenden Beweise erbracht 
sind. Die für die Hypothese, daß eine idiopathische kongenitale Dilatation 
und Hypertrophie des Dickdarms die Ursache der sogenaunten Hirsch- 
sprungschen Krankheit ist, angeführten Dinge halten einer strengen 
Kritik nicht stand; es spricht alles dafür, daß der bei der beregten 
Krankheit augenfälligen Dilatation und Hypertrophie des Dickdarmes 
eine mechanische Passagestörung als eigentliche Ursache zu Grunde 
liegt. Für diese Auffassung sprechen alle Fälle, bei deren Unter- 
suchung die Autoren allen hier in Frage kommenden anatomischen 
Verhältnissen gerecht geworden sind. In erster Linie sind in Lage- und 
Formanomalien eines sehr lang entwickelten Colon sigmoideum die 
Bedingungen für die Entstehung der Megacolie zu suchen. Die hier 
in Frage kommenden, zu Coprostase, Dilatation und Hypertrophie des 
Dickdarms führenden mechanischen Faktoren können anatomisch in 
zwei Hauptgruppen nachweisbar sein: 

1. in einem chronischen Volvulus des Colon sigmoideum, 

2. in Knickungen desselben bezw. in Klappenbildungen in seinem 
unteren Abschnitt. 

Von der Ueberlegung ausgehend, daß, wenn wirklich mechanische 
Störungen im beregten Sinne die Ursache der Megacolie sind, solche 
auch bei Foeten oder Neugeborenen nachweisbar sein müßten, da ja in 
vielen Fällen die ersten markanten Symptome gleich nach der Geburt 
in Erscheinung traten, hat der Verf. systematische Untersuchungen 
an Foeten und Neugeborenen angestellt, bei denen vor der Obduktion 
durch Gefäßinjektion mit Formalin und Härtung in diesem die Ein- 
geweide in ihrer wirklichen Lage fixiert worden waren. 


Bei diesen Untersuchungen unterlief ein Fall, der für die uns 
interessierende Frage von prinzipieller Bedeutung ist. Es handelte 
sich um ein 3 Tage altes kräftig entwickeltes Mädchen. Der Leib 
war etwas aufgetrieben. Nach Eröffnung des Abdomens fielen stark 
dilatierte, prall mit Meconium gefüllte Diekdarmschlingen ins Auge, die 
fast das ganze Abdomen ausfüllten. Der Dünndarm war von ihnen fast 
ganz bedeckt und nach rechts oben gedrängt, die dilatierten Dick- 
darmschlingen waren ca. 10mal so dick wie die mit Luft gefüllten 
Dünndarmschlingen. Das Colon sigmoideum war sehr lang und zeigte 
drei große Schlingenbildungen. An der Grenze zwischen Colon 
sigmoideum und Rectum fand ein unvermittelter plötzlicher Uebergang 
des stark dilatierten Colon sigmoideum in das normal weite, leere 
Rectum statt. Es war auf Grund des kurz skizzierten anatomischen 
Befundes und des Umstandes, daß der Dickdarm des schon drei Tage 
alten Kindes trotzdem noch prall mit Meconium gefüllt war, die An- 
nahme naheliegend, daß hier eine pathologische Anstauung des Meconium 
(bzw. auch schon des ersten Milchkotes) vorhanden war. Die Ursache 
derselben wurde in einer Stenosierungam Uebergang des Colon sigmoideum 
ins Rectum nachgewiesen. Diese Stenose bestand darin, daß die eine 
Schlinge des Colon sigmoideum an dieser Stelle das Darmlumen kom- 
primierte. Durch enorm entwickelte Plicae transversales recti, die der von 
oben drückenden Flexur einen ergiebigen Widerhalt boten, wurde die 
Stenose eine noch vollkommenere. Die Dilatation des Dickdarms ließ 
sich in diesem Falle einwandfrei auf die kurzskizzierten anatomischen 
Verhältnisse beziehen. Dieser Fall zeigt, daß sich schon im fötalen 
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Leben auf Grund bestimmter Lage- und Formanomalien eines über- 
großen Colon sigmoideum relative Passagestörungen vorbereiten und 
entwickeln können, die schon im späten intrauterinen Leben, vor allem 
aber gleich nach der Geburt zur Dilatation des Dickdarms führen müssen. 
Im besonderen aber spricht er dagegen, daß in den Fällen, in denen bald 
nach der Geburt die charakteristischen Symptome der Hirschsprung- 
schen Krankheit aufgetreten waren, unbedingt der Beweis für das Vor- 
handensein einer kongenitalen idiopathischen Megacolie als Grund- 
lage derselben zu erblicken ist. Es können ja auch in diesen Fällen ähn- 
liche Verhältnisse vorgelegen haben, wie wir sie oben kurz skizziert haben. 
Im weiteren enthält die Arbeit eine Darlegung der sonstigen Lage- 
und Formanomalien des Colon sigmoideum, die imstande sind, eine 
Dilatation und Hypertrophie des Dickdarms zu erzeugen. In einem 
Fall von Megacolie beim Erwachsenen wurde eine Volvulus des Colon 
sigmoideum um 450° gefunden, der nach dem klinischen Verlauf 
wenigstens drei Tage bestanden hat, ohne daß irgendwelche Störungen 
der Gefäßversorgung und Ernährung der torquierten Darmschlinze 
nachgewiesen werden konnten. Die Erklärung boten bestimmte näher 
ausgeführte Zustände des Mesosigmoideum. Selbstbericht. 


Barker and Mackey, A case of congenital spastic hyper- 
trophy of the pylorus. (The Lancet, 2, 1910, 7.) 

Der Fall war therapeutisch nicht zu beeinflussen. Das Kind starb 
kaum zwei Monate alt. Die Sektion ergab eine auffallende Enge des 
Pylorus, die mikroskopische Untersuchung zeigte, daß die Ring- 
muskulutur über das doppelte betrug wie in Kontrollpräparaten. Auf 
die Schwierigkeit einen Pylorospasmus bloß aus dem makroskopischen 
Objekt, d. h. aus der Weite des Lumens zu diagnostizieren, ohne dab 
mikroskopische Veränderungen nachweisbar sind, wird hingewiesen. 

R. Bayer (Bonn). 
Groedel und Levi, Ueber intermittierenden Sanduhrmagen. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 17, 1911, H. 2.) 

Als Ursache für den intermittierenden Sanduhrmagen sprechen die 
Verf. in den beiden von ihnen mitgeteilten Fällen perigastrische Ver- 
wachsungen an, welche den Magen im nüchternen Zustand retrahieren. 
Im gefüllten Zustand verschwindet in derartigen Fällen die Sanduhır- 
form, da die Schwere des Mageninhalts den Zug der epigastrischen 
Verwachsungen überwindet und die Magenwandungen entfaltet. 

Fahr (Mannheim). 
Hirschel, Georg, Ein seltener Fall von perforiertem Magen- 
geschwür bei Sanduhrmagen. (München. med. Wochenschr., 
1910, No. 12, S. 639— 640.) 

Hochgradiger Sanduhrmagen bei einer 2öjährigen Frau mit blei- 
stiftgroßer Brücke zwischen beiden Abteilungen; Perforation dieser 
Brücke durch Stoß auf den Bauch. Oberndorfer (München). 


Brettschneider, A., Die primäre eitrige Parotitis des frühen 
Säuglingsalters. [Aus d. Gisela - Kinderspital in München.) 
(Arch. f. Kinderheilk., Bd. 55, 1911, H. 3 u. 4.) 

Die mikroskopische Untersuchung der vereiterten Parotis ergab in 
zwei beobachteten Fällen Durchsetzung des Drüsenparenchyms mit 

Rundzellen u. z. mehr Lymphocyten als polynukleären. Hinsichtlich 
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der Pathogenese schließt Verf. aus den eigenen Beobachtungen und 

den Fällen der Literatur, daß die Erkrankung in der Regel wohl 

durch aszendierende Infektion zustande kommt. Begünstigend wirkt viel- 

leicht eine Entwicklungsrückständigkeit der Ohrspeicheldrüsen, die eine 

mangelhafte Sekretion und verminderten Speichelstrom zur Folge hat. 

Peiser (Berlin). 

Hasselwander und Bruegel, Anatomische Beiträge zur Frage 
der Lungenstruktur im Röntgenbild. (Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr., Bd. 17, 1911, H. 1.) 

Nach den sorgfältigen vergleichend röntgenologischen und 
anatomischen Untersuchungen der Verff. kommen sowohl Bronchial- 
wandung mit dem umgebenden peribronchialen Gewebe, als auch die 
bluthaltigen Gefäße als schattengebende Medien in der Lunge in Frage. 

Die Lagebeziehung der Bronchien und Gefäße ist eine gesetz- 
mäßige. Sie liegen im Allg. in frontalen Ebenen nebeneinander. In 
einzelnen Gebieten der Lunge, in den medialen hinteren, unteren und 
oberen Partien liegen die Verhältnisse so, daß die Schatten sich decken 
und daß so die Entstehung von Schattensträngen begünstigt wird. 

Fahr (Mannheim). 
Küpferle, Das anatomische Substrat der sogenannten 
Hiluszeichnung im Röntgenbilde. (Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr., Bd. 17, 1911, H. 2.) 

Auf Grund eigener Versuche und „unter kritischer Bewertung der 
einschlägigen Literatur* kommt Verf. zu dem Schluß, daß sowohl 
Bronchialverzweigung wie Gefäßsystem im normalen Thoraxbilde 
schattengebend wirken und zwar sowohl in Hilusnähe, wie auch an der 
Peripherie. „Die intensiveren mehr peripherwärts erkennbaren band- 
artigen Schatten entsprechen einer Summationswirkung von Bronchial- 
und Gefäßverzweigung.“ Fahr (Mannheim). 


Döblin, Alfred und Biernath, Zwei Fälle von einseitiger 
Lungenatrophie. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 24.) 

Der eine der beiden Fälle wurde nur klinisch beobachtet, während 
der andere zur Obduktion kam. Es fand sich bei dem 49jährigen 
Mann eine hochgradige Verkleinerung der rechten Lunge mit Bronchi- 
ektasien und alter Spitzentuberkulose. An Stelle des Lungenparenchyms 
war ein derbes fibröses Gewebe ohne jegliches Kohlenpigment zu sehen. 
Es handelte sich also um eine kongenitale Atelektase der Lunge. Die 
linke Lunge war kompensatorisch vergrößert. Wegelin (Bern). 


Shukowsky, W. P., Zur Aetiologie des Stridor inspira- 
torius congenitus. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 73, 1911, H. 4.) 

Die Aetiologie des Stridor inspiratorius congenitus hat bisher keine 
einheitliche Erklärung gefunden. Eine „mechanische“ steht einer 
„nervösen“ Theorie gegenüber. 

Verf. beschreibt drei Fälle, die er genau beobachten konnte. Im 
ersten ergab die Obduktion eine Laryngitis ulcerosa, die vielleicht mit 
Lues hered. in Zusammenhang stand. Im zweiten stellte sich als 
Ursache eine Micrognathie und Microglossie heraus, wobei der allein 
entwickelte hintere Teil der Zunge sich im Rachen hinter dem noch 
gespaltenen Gaumen befand. Auch im dritten Falle bestand eine 
Micrognathie mit Zurücksinken der Zunge. Peiser (Berlin). 
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Hart, C., Konstitution und tuberkulöse Lungenphthise. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 13.) 

Hart betont gegenüber Stiller, daß die Disposition zur Lungen- 
phthise keineswegs allein durch eine asthenische Allgemeinkonstitution 
erklärt wird, sondern ebensosehr durch mechanische Momente, welche 
ihre anatomische Grundlage in Veränderungen der obern Thorax- 
apertur haben. Nach den Untersuchungen von Hart und Harrass 
darf wohl das mechanische Moment als das wichtigste unter den zur 
Spitzenphthise disponierenden Momenten angesehen werden. Hart 
unterscheidet streng den Thorax phthisicus, der auf Anomalien der 
oberen Thoraxapertur beruht, vom Stillerschen Thorax asthenicus, 
der nur eine rein äußerliche Erscheinung ist. Wegelin (Bern). 


Wilms, Eine neue Methode zur Verengerung des Thorax 
bei Lungentuberkulose. (München. med. Wochenschr., 1911, 
No. 15, S. 777—778.) 

Zur Verkleinerung des Thorax bei indurativer chronischer Tuber- 
kulose schlägt Wilms vor, die Rippen im Bereich des hinteren 
Rippenwinkels zu resezieren, eventuell dann die Rippenknorpel noch 
vorne zu durchtrennen. Die Thorakoplastik wird dadurch wesentlich 
einfacher und ungefährlicher, die Thoraxwand läßt sich dem Zuge 
der schrumpfenden Lunge folgend beträchtlich in die Brusthöhle 
hineinlagern. In einem bisher operierten Falle war nach der Durch- 
trennung der hinteren Rippenabschnitte allein eine wesentliche Be- 
nennung zu erzielen. Die Rippen werden dadurch in breiten Grenzen 
um ihren knorpeligen vorderen Teil beweglich. 

Oberndorfer (München). 

Hamburger, F., Uebertuberkulöse Exazerbation (ZurTheorie 
der Phthiseogenese.) (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 850.) 

Verf. wendet die im Tierexperiment (Meerschweinchen) gemachte 
Beobachtung, daß unter Umständen die längst völlig verheilte Wunde 
an der Reinfektionsstelle tuberkulöser Tiere nach vielen Wochen oder 
Monaten sich auf einmal leicht infiltriert und sogar zur Geschwulst- 
bildung führen kann, auf die Verhältnisse beim Menschen an. Verf. 
schließt, daß bei der Abwehrreaktion, wie sie gleich nach der 
Reinfektion des Tieres auftritt, die Tuberkelbazillen nicht völlig ab- 
getötet, sondern nur abgeschwächt werden, bei Herabsetzung der 
Resistenz im Organismus aber wiederum in unveränderter Virulenz 
zur Wirkung gelangen. Analog wäre die Lungenphthise des Menschen 
als ein solcher Exerzerbationsprozeß aufzufassen, der sich bei Herab- 
setzung der Resistenz oder Immunität bzw. bei Erhöhung der Dispo- 
sition an Reinfektionsstellen etabliert. K. J. Schopper (Wien). 


Hart, C., Die tuberkulöse Lungenphthise alter Leute. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 24.) 

Nach Ansicht des Verf. ist es berechtigt, der Altersphthise nicht 
nur klinisch, sondern auch pathologisch-anatomisch eine Sonderstellung 
unter den tuberkulösen Lungenaffektionen einzuräumen. Die häufige 
Lokalisation in der Spitze findet ihre Erklärung in der lokalen Dis- 
position, welche durch die asbestartige Degeneration und Verknöche- 
rung der obersten Rippenknorpel im späteren Leben geschaffen wird. 
Doch kommen gerade im höhern Alter nicht selten atypische Lokali- 
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sationen tuberkulöser Herde vor. Diese sind besonders durch abnorme 
Zustände im Bereich des Bronchialbaums, wie z. B. Carcinome, Stenosen 
durch Aortenaneurysmen, Bronchiektasen bedingt, wobei die Tuberkel- 
bazillen im gestauten Bronchialsekret saprophytisch vegetieren können. 

Die Tendenz zur narbig-schiefrigen Induration, welche sich bei 
der Altersphthise häufig konstatieren läßt, führt Verf. zum Teil auf 
den günstigen Einfluß zurück, welchen die Gelenkbildung an dem 
asbestartig degenerierten und verknöchertem ersten Rippenknorpel auf 
die Spitzenatmung ausübt. Daneben kommt aber auch dem Lungen- 
emphysem ein hemmender Einfluß auf die Lungenphthise zu, offenbar 
infolge der Venosität des Lungenblutes. Durch das Lungenemphysem, 
welches, wie die Spitzenphythise, durch die senile Verknöcherung der 
Rippenknorpel hervorgerufen wird, wird die Ausbreitung der Spitzen- 
phthise auf die untern Lungenabschnitte verhindert. 

Endlich ist bei der Altersphthise die geringe Neigung zur Disse- 
mination auffallend, trotzdem oft im Caverneninhalt große Mengen von 
Tuberkelbazillen gefunden werden. Verf. nimmt für diese Fälle einen 
Saprophytismus der Bazillen an. 

Die Eigenart der Altersphthise kann also keineswegs durch eine 
allgemeine verminderte Resistenz des Organismus erklärt werden und 
auch die Lehren der Immunität reichen nach Ansicht des Verf. nicht 
aus, um uns alle Eigentümlichkeiten im Verlauf der Altersphthise ver- 
ständlich zu machen. Am meisten Auskunft geben in dieser Frage die 
anatomisch-funktionellen Verhältnisse im Thorax und in den Lungen 
selbst. Wegelin (Bern). 


Rieder, Die Sekundärerkrankungen der chronischen 
Lungentuberkulose vom röntgenologischen Stand- 
punkte. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 16, 1911, H. 6.) 

An der Hand von 39 sehr instruktiven Textabbildungen und 

18 Photographien gibt Verf. eine übersichtliche Darstellung, wie sich 

Begleiterscheinungen der Lungentuberkulose, wie pleuritische Ergüsse 

und ihre Residuen, Pneumothorax, Sero- und Pyopneumothorax, Ver- 

drängungserscheinungen der einzelnen Brustorgane mit dem Röntgen- 
verfahren zur Darstellung bringen lassen. Einzelheiten sind im Original 
nachzusehen. Fahr (Mannheim). 


Stoevesandt, K., Ueber die Adhäsionskraft der Pleura- 
blätter und den intrapleuralen Druck. (Arch. L exper. 
Pathol. etc., Bd. 65, 1911, S. 253—258.) 

Verf. demonstriert die Klebekraft der beiden Pleurablätter durch 
folgenden Versuch: An narkotisierten Hunden und Kaninchen werden 
die Intercostalräume bis auf die pleura costalis freigelegt und das Zwerch- 
fell durch einen kleinen Schnitt eröffnet. Beim Einströmen der Luft 
sieht man die Wölbung des Zwerchfelles nach Ablösung der Lunge 
geringer werden und den Lungenrand um einen Intercostalraum 
zurtickweichen. Nachdem sich das Loch in dem erschlafften Zwerchfell 
geschlossen hat, macht die verkleinerte Lunge die Atembewegungen 
fast mit normaler Exkursionsgröße mit. Auch der mediale Lungen- 
rand ist etwas zurückgewichen, aber die Lunge liegt in ihrer ganzen 
costalen Fläche der Pleura costalis gerade so dicht an wie vorher. 
Unter diesen Verhältnissen dringt keine Luft zwischen Pleura pul- 
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monalis und costalis ein. Es kann nur die Adhäsion der Pleura- 
blätter zu einander sein, die der Elastizität das Gleichgewicht hält 
und dies eigentümliche Verhalten verursacht. Loewit (Innsbruck). 


Henschen, Ueber zirkumskripte arteriosklerotische 
Nekrosen in den Sehnerven, im Chiasma und in den 
Traktus. (Graefes Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 78, 1911, H. 1, 
S. 212.) 

Zirkumskripte Erweichungsherde (vollständige Zerstörung aller 
Nervenfasern, Ersatz durch Körnchenzellen) im Sehnerv, Chiasma, 
Traktus und an einigen Stellen der cerebralen Sehbahn infolge von 
luetischer Arteriosklerose bei einer Patientin mit entsprechenden Seh- 
störungen. Best (Dresden). 


v. Hippel, Die anatomische Grundlage der von mir be- 
schriebenen „sehr seltenen Erkrankung der Netzhaut“. 
(Graefes Arch. f. Ophtlialmologie, Bd. 79, 1911, H. 2, S. 350.) 

Es handelt sich um Angiomatose der Netzhaut mit sekundären 
subretinalen Blutungen, Zugrundegehen der nervösen Elemente der 

Netzhaut, Wucherung der Glia. Best (Dresden). 


Birch-Hirschfeld und Inouye, Experimentelle Untersuchung 
über die Wirkung des Indarsol auf Sehnerv und Netz- 
haut. (Graefes Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 79, 1911, H. 1, S. 81.) 

Bei Vergiftung von Tieren mit Indarsol, einem organischen Arsen- 
präparat, sahen die Verf. Veränderungen in der Ganglienzellenschicht 
der Netzhaut, in geringerem Maße in der inneren Körnerschicht, bei 
intakter äußerer Körnerschicht; außerdem Marchireaktion bezw. Marchi- 
degeneration im Sehnerven. Best (Dresden). 


Henschen, Ueber zirkumskripte Nutritionsgebiete im 
Occipitallappen und ihre Bedeutung für die Lehre vom 
Sehzentrum. (Graefes Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 78, 1911, 
H. 1, S. 195.) 

In der Rinde des Occipitallappens und besonders im Gebiet der 
Fissura calcarina kommen Erweichungsherde vor, die nicht bis in das 
darunterliegende Mark hineinreichen. Rinde und das tiefere Mark 
sind zwei von einander unabhängige Nutritionsgebiete, die von ver- 
schiedenen Gefäßen versorgt werden. Diese Feststellung steht im 
Gegensatz zu der v. Monakowschen Lehre und spricht in Ver- 
bindung mit den Gesichtsfelddefekten der betreffenden Fälle für eine 
genaue Projektion der Netzhaut in der Calcarinagegend. 

Best (Dresden). 

Lenz, Untersuchungen über das Sehzentrum. (Bericht über 
die 36. Vers. d. ophthalmol. Gesellsch. Heidelberg, 1911, S. 257.) 

Nach 8 jähriger Blindheit konnten in dem Gehirn eines 32 jährigen 
sonst gesunden Mannes im Gebiet des Sehzentrums in der Calcarina- 
region Zellveränderungen nachgewiesen werden. Best (Dresden). 


Fujita, Rosettenbildung in der neugebildeten Netzhaut 
des Frosches. (Arch. f. Augenheilk., Bd. 68, 1911, S. 361.) 
Bei Versuchen über Regeneration der Netzhaut des Froschauges 
stellte Fujita die Entstehung der Rosetten aus der äußeren Körner- 
schicht fest. Best (Dresden). 
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Bergmeister, Ein Fall von Angiom der Chorioidea. (Graefes 
Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 79, 1911, H. 2, S. 285.) 

Die histologische Struktur war die eines Angioma simplex mit 
Telangiektasien größerer Gefäße. Die bisher bekannten 14 Fälle 
waren zumeist klinisch nicht vorher diagnostizierbar. — An den 
hinteren Ciliararterien bestand knotenförmige Endarteriitis, die nach 
der Theorie von Thoma als kompensatorisch erklärt wird. 

Best (Dresden). 
Meisner, Ein Kolobom der Aderhaut und Netzhaut mit 
Aplasie des Sehnerven. (Graefes Arch. f. Ophthalmologie, 
Bd. 79, 1911, H. 2, S. 308.) 

Außer den im Titel erwähnten Anomalien fehlten in der ganzen 
Netzhaut Gefäße, Nervenfasern, Ganglienzellen; in der Hornhaut 
bestand starke Vascularisation, Defekt der descemetischen Membran 
mit Endothel; die Iris war mangelhaft ausgebildet, vor allem in ihrem 
Mesoderm und lag der Hornhaut an. Außer der für das Kolobom 
angenommenen abnormen Entwicklung des Mesoderms wird auch eine 
primäre Störung in der ektodermalen Augenanlage angenommen. 

Best (Dresden). 
Heilbrun, Eine seltene retrobulbäre Cyste (ausgehend von 
versprengter Nasenschleimhaut) (Graefes Archiv für 
Ophthalmologie, Bd. 79, 1911, H. 2, S. 248.) 

Das Epithel der Cyste glich dem des oberen Respirations- 

traktus. Best (Dresden). 


Fleischer, Ueber eine bisher nicht bekannte, mit grün- 
licher Hornhautverfärbung einhergehende Krankheit 
(allgemeine eigenartige Pigmentierung des Körpers, 
Tremor, Lebercirrhose, Milzvergrößerung und Diabetes). 
(Bericht über die 36. Vers. der ophthalmol. Gesellsch. Heidelberg, 
1911, S. 128.) 

Es handelt sich nicht um diabete bronze. Die Verfärbung der 
Hornhaut und der sonstigen Gewebe ist durch ein besonderes in 
Schwefelammonium lösliches, nicht eisenhaltiges Pigment bedingt. 

Best (Dresden). 

Seefelder, Anatomischer Befund in einem Falle von ange- 
borener Ektopie der Pupille mit Linsenluxation. 
(Zeitschr. f. Augenheilk., April 1911, S. 353.) 

Bei dieser Mißbildung findet sich ein Strang von Bindegewebe 
mit Gefäßen vom Pupillenrand aus zur pars ciliaris retinae; die Ge- 
fäße werden von der Iris aus gespeist und sind Reste angeborener 
abnormer Gefäßverbindungen. Außerdem besteht eine schwache Ent- 
wickelung und fehlerhafte Stellung der Ziliarfortsätze, sowie eine 
rudimentäre Ausbildung der Zonula Zinnii. Best (Dresden). 


Salzer, Ueber die Regeneration der Hornhaut. (Bericht über 
die 36. Vers. der ophthalmol. Gesellsch. Heidelberg, 1911, S. 244.) 
Die Regeneration der Hornhautsubstanz erfolgt nach Salzer 
nicht von den fixen Hornhautzellen, sondern von Zellen, die aus denı 
Verband des Epithels austreten, sei es, daß sie echte Epithelzellen, 
sei es, daß sie im Epithel oder doch subepithelial wandernde Elemente 
anderer Herkunft sind. Best (Dresden). 
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Steindorff, Kurt, Ueber Aalblut conjunctivitis (C. ichthyo- 
toxica). (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 31.) 

Mitteilung mehrerer Fälle, bei denen Aalblut, das beim Schlachten 
der Aale ins Auge spritzte, eine heftige Conjunctivitis verursachte. 
Manchmal ist sogar die Cornea beteiligt. Es scheint ätiologisch ein 
Serumalbumin in Betracht zu kommen, das auch bei Zufuhr in die 
Blut- oder Lymphbahn bei Menschen und Tieren stark toxisch wirkt 
(Ichthyotoxin von Mosso). Wegelin (Bern). 


Sternberg, A., Ueber das Verhaltenentzündlicher Bildungen 
derHautgegen Tuberkulin. (Berl. klin. Wchnschr., 1911, No. 26. 

Verf. konnte feststellen, daß entzündliche Hautaffektionen nicht) 
tuberkulösen Charakters auch bei tuberkulösen Individuen auf lokale 
Tuberkulinanwendung nicht reagieren. Dieses Verhalten kann eventuell 
zur Differentialdiagnose gegenüber Tuberkuliden verwertet no 

Wegelin (Bern). 
Gjorgjevit, Q., Koinzidenz von Herpes zoster und Psoriasis 
vulgaris. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 669.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Herpes zoster bei Psoriasis, der 
insofern Interesse darbietet, als sich auf dem Boden der Herpes- 
eruptionen typische Psoriasiseffloreszenzen entwickelten, während die- 
selben in einem Falle Pringles um die Herpesbläschen auftraten. 

| K. J. Schopper (Wien). 
Ehrenberg, Grete, Beteiligung des Urogenitalapparates bei 
einem Fall von Sklerodermie. (Berl. klin. Wchnschr., 1911, No. 30.) 

Bei einer Ööljährigen Frau fand sich eine ansgedehnte Sklero- 
dermie, kombiniert mit Raynaudscher Krankheit und zahlreichen 
Atrophien im Muskelsystem und den Schleimhäuten. Sehr stark ge- 
schrumpft und narbenähnlich verdickt waren die Vulva und Vagina 


sowie auch die Blasenschleimhaut. Die Schilddrüse war atrophisch. 
Wegelin (Bern). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Fraenkel, E., Färbung mit Bestschem Karmin, speziell zum 
Nachweis von Fibrin. (Virchows Archiv, Bd. 204, 1911.) 


Verf. empfiehlt die Bestsche Karminlösung warm außer zur Färbung des 
Gliykogens, auch zur Darstellung des Fibrins, das sich mit der Karminfärbung 
uns rot tingier. Man kann nach Fraenkel die Schnitte ruhig mehrere 
Stunden in der nach der alten Bestschen Vorschrift hergestellten Karminlösung 
lassen, wobei Kontrolle unter dem Mikroskop zu empfehlen ist. Zur Anfertigung 
farbiger Photogramme ist es nötig, die Schnitte in heiß hergestellter Lösung zu 
färben, weil sonst das Fibrin einen leicht bläulichen Farbenton annimmt, der 
sich beim Photographieren unangenehm bemerkbar macht. 

Ueber das Kaliumkarmin, das Best später empfahl, und das nach den Er- 
fahrungen auch des Referenten viel intensiver färbt als das Ammoniumkarmin, 
das F. anwandte, findet sich keine Notiz. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Boas, J., Ueber einen neuen Fettfarbstoff. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1911, No. 28.) 

Verf. empfiehlt als Fettfarbstoff das fettlösliche Chlorophyll, das von der 
Firma G. Hell & Cie. in Troppau als Chlorophyllum bis depuratum in 80°; iger 
alkoholischer Lösung bezogen werden kann. Für histologische Zwecke ist eine 
3°/ ige Lösung in 80°/.igem Weingeist vorzuziehen. Das Chlorophyli soll dem 
Sudanfarbstoff ebenbürtig und in manchen Fällen sogar überlegen sein. 

Wegelin (Bern). 


EEE 
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Gerber, 0. P., Zur Benutzung der Kresylfarbstoffe in der 
klinischen Färbetechnik. (Med. Klin., 1911, No. 7, S. 107.) 
Brillantkresylviolett in gesättigter, filtrierter Lösung, der man pro Kubik- 
zeutimeter einen Tropfen konzentrierter Essigsäure zusetzt, eignet sich be- 
sonders zur Färbung von Sputum, Mageninhalt oder Stuhl. Die Technik ist 
folgende: Ein feinstes Partikelchen des Untersuchungsmaterials wird in einem 
Tropfen der Farblösung auf den ÖObjektträger verrieben und ist unter dem 
Deckgläschen sofort betrachtungsfähig. Man braucht weder zu trocknen noch 
zu fixieren. 

Zu Blutpräparaten eignet sich die Färbung weniger. Zur Färbung von 
Urinsediment wird das Sediment mit physiologischer Kochsalzlösung aus- 
gewaschen, zentrifugiert und dem Sediment ein Tropfen der Farblösung 
zugesetzt. 

"` Der Farbstoff eignet sich auch zur Färbung von Gefrier- und Paraffin- 
schnitten. Funkenstein (München). 


Andreew, Ueber die vitale metachromatische Färbung mit 
Sulforhodamin. (Virchows Archiv, Bd. 204, 1911.) 

Verf. Dur den rosenroten Farbstoff Sulforhodanin in wässeriger Lösun 
und einer Verdünnung von 1:50 bis 1:150 (1 ccm auf 20 g Körpergewicht 
Mäusen subkutan ein und konstatierte eine fast augenblickliche Färbung der 
Tiere, die nach einigen Stunden die ganze Haut einnimmt und bald wieder 
verschwindet. Bei den Sektionen findet man Rot gefärbt: Verdauungskanal, 
seröse Häute, Harnröhre, Harnblase, Lunge, Uterus, Plazenta, Augenflüssigkeit, 
rote Blutkörperchen, Haut, Gallenblase, Knorpel, Lymphdrüsen und Gefäße. 
Rot und blauviolett werden Nieren und Leber gefärbt. Die metachromatische 
Färbung der Niere ist nach dem Verf. besonders interessant, weil sie auf be- 
sondere chemische Prozesse im Organismus schließen läßt. Da indeß die Zu- 
sammensetzung des Farbstoffes noch Fabrikgeheimnis ist, läßt sich näheres 
darüber nicht aussagen. Da der Farbstoff in Wasser löslich ist, ist die mikro- 
skopische Untersuchung der Organe sehr erschwert, daher finden sich bei dem 
Verf. auch nur sehr ungenaue Angaben, welcher Zellteil Träger der Farbe ist. 
Nur eine Kernfärbung wird ab und zu z. B. an der Niere verzeichnet. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Maier, F, Eine neue Methode der Herstellung von 
Zelloidinserienschnitten. (München. med. Wochenschr., 1910, 
No. 12, S. 637—638.) 

Maier verwendet das Celloidin der Schnitte selbst als Klebestoff, das er 
nach Flüssigmachung in Nelkenöl und absoluten Alkohol mit Schwefelkohlen- 
stoff zum Erstarren bringt. Die Methode ist folgende: Celloidinschnitte mit 
breitem Celloidinmantel. Andrucken der Schnitte mit Fließpapier auf den 
Objektträger. Uebergießen mit Nelkenöl (1 T.) und Alc. absol. (9 T.) bis zur 
Erweichung des Celloidins. Abtropfenlassen des Oel-Alkohols. Uebergießen mit 
Alc. abs.-Ather aa zur völligen Entfernung des Nelkenöls und zum Dünn- 
machen des Celloidins.. Abdampfenlassen des Aetheralkohols. (Schnitte dürfen 
nicht trocken werden.) Uebergießen der Serie mit Schwefelkohlenstoff 
(10—15 Minuten) Entfernung des Schwefelkohlenstoffs in 2 mal zu wechselndem 
96°/)o Alkohol (15—20 Minuten). Der Schwefelkohlenstoff kann öfters verwendet 
werden. Oberndorfer (München). 


Paterson, Robert C., A report on the use of „antiformin“ 
for the detection of tubercle bacilli in sputum, etc. 
(Journ. of med. research, Vol. 22, 1910, No. 2.) 

Angabe der Antiformintechnik und Bericht über günstige Erfahrungen. 
John W. Miller (Giessen). 

Brown, Lawrason and Smith, Daniel, The cultivation of 
tubercle bacilli directly from sputum by the use of 
antiformin. (Journ. of med. research, Vol. 22, 1910, N. 3.) 


Aus 35 Sputen, die mikroskopisch Tuberkelpilze enthielten, konnten Verff. 
in 33 Fällen (97°/) mit Hilfe des Antiforminverfahrens auf dem Dorsetschen 
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Einährboden Kulturen erzielen, die sich leicht auf andere Medien übertragen ließen, 
während direkte Züchtung auf Blutserum oder Giycerinagar in keinem Fall 
gelang. — Sämtliche Kulturen wurden durch den Tierversuch (Meerschweinchen) 
als Tuberkulosekulturen verifiziert. John W. Miller (Giessen). 


Rettger, Leo F., A new and improved method of enume- 


rating air bacteria. (Journ. of med. research, Vol. 22, 1910, No. 3.) 
Beschreibung eines neuen Apparates zur quantitativen Bestimmung des 
Bakteriengehaltes der Luft. Abgemessene Mengen Luft werden verimittelst 
einer Röhre, die an einem Ende in eine siebartig durchlöcherte Kugel über- 
geht, durch 5 eem sterile physiologische Kochsalzlösung gesaugt und die 
Flüssigkeit mit der a Menge (20°/o) Gelatine vermischt und in eine Petri- 
schale gegossen. Verf. behauptet, daß sein Apparat mit 100% Genauigkeit 
arbeitet, vorausgesetzt, daß die Röhre nach der Luftfiltration zur Entfernung 
von der Wand anhaftenden Keimen mit Salzwasser ausgespült und diese Spül- 
flüssigkeit, die noch 15°/o Bakterien enthält, zur Herstellung einer zweiten Platte 
verwandt wird. John W. Miller (Giessen) 


Dodson, Edward, A method of staining deep colonies in 


plate cultures in situ inagar media. (The Lancet, 2, 1910, 5.) 
Verf. läßt die Methode für die verschiedenen Agararten offen, nur ist Vor- 
bedingung, daß die Plattendicke relativ gering ist. Der in entsprechender 
Größe ausgeschnittene Agarwürfel wird mit wasserlöslichem Eosin (oder was 
besser ist, mit Stephens scarlet writing fluid) gefärbt 10—20 Minuten, aus- 
pressen der Farbflüssigkeit mit Filtrierpapier, sofort nachfärben mit ?/: ver- 
dünntem Löffler-Methylenblau, bis der Agar violett geworden. Nunmehr aus- 
waschen, entwässern in Alkohol, bis keine Farbwolken mehr aufsteigen. Anilinül, 
Xylol und Einschlüsse in Canadabalsam. Der Vorteil der Methode besteht un- 
zweifelhaft darin, daß die Wachstumsart der Mikroorganismen im Bilde fixiert ist. 
R. Bayer (Bonn:. 


Dennemark, Ein einfacher Typhusnährboden mit farblos 
gemachtem Reinblau. (Dtsche. Med. Wchnschr., 1911, No. 22.) 


In Anlehnung an das von Löffler und seinen Mitarbeitern angegebene 
Rezept eines Saffranin-Reinblaunährbodens für Typhusdiagnose hat Verf. einen 
ähnlichen für Typhusdiagnose sehr brauchbaren Nährboden hergestellt, welcher 
die Vorteile des Löfflerschen Nährbodens besitzt und gleichzeitig den durch 
allzu starke Konzentration des Reinblau bedingten Nachteil der Unübersichtlich- 
keit ausschaltet. Das im Nährboden vorhandene Reinblau wird vor Zusatz durch 
Kochen in alkalischer Lösung entfärbt. Der Nährboden setzt sich zusammen 
aus 3°’kigem Nähragar, 1% Pepton, 1° Nutrose, 0,5", Kochsalz und 1°;o Milch- 
zucker. Vorbedingung ist genaue Neutralisation durch sorgfältige Bestimmung 
des Phenolphtaleinneutralpunktes. Der Lackmusneutralpunkt ist ungenau und 
nicht statthaft. Der Zusatz von 5° farblos gemachter 1°/iger Reinblaulösung 
ist nur vor dem Gebrauch des Nährbodens zu machen. Ein längeres Auf- 
bewahren und öfteres Aufkochen des mit Reinblau versetzten Agars ist zu ver- 
meiden. Nur bei Befolgung aller Maßnahmen ist ein gutes Funktionieren des 
Nährbodens, welcher die bakteriologische Diagnose des Typhus wesentlich er- 
leichtert, zu erwarten. Bezüglich des Zeitpunktes des definitiven Abschlusses 
der Diagnose besteht ein Nachteil gegenüber dem Löfflerschen Nährboden 
nicht. Graetz (Hamburg). 


Weichardt, W. u. Müller, Kurt A., Ueber das Sichtbarmachen 
von Antigen-Antikörperverbindungen in vitro. (Central- 
blatt f. d. ges. Physiol. u. Pathol. d. Stoffwechsels, N. F., Jahrg. 6, 
1911, No. 9, S. 353 ff.) 

Die Verff. fanden, daß frische Blutlösungen durch Bakterientoxine in der 
Weise beeinflußt werden, daß das Blut nicht mehr durch die van Deensche 
Guajakreaktion nachweisbar ist; hingegen bleibt die Guajakreaktion unbeein- 
flußt, wenn dem betreffenden Toxin das spezifische Antitoxin entgegengestellt 
wird. Sie fanden zwar auch eine Hemmung dieser Toxinwirkung auf die Blut- 
lösung, wenn sie den verwendeten Toxinen nicht entsprechende Anti- 
toxine in bedeutendem Ueberschusse einwirken ließen, aber durch quantitative 
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Versuche konnte die Ueberlegenheit des spezifischen Antikörpers stets mit 
Sicherheit nachgewiesen werden. Auffällige Niederschläge in den Röhrchen, in 
welchen die Guajakreaktion ausbleibt, machen es wahrscheinlich, daB (die 
Hemmung durch eine Ausfällung des die Guajakreaktion bedingenden Katalysators 
zustande kommt. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Forschbach und Severin, Ueber colorimetrische Blutzucker- 


bestimmungen. I. Die Bestimmung der Kohlehydrate 
des Blutes nach Wacker II. Die Anwendung der 
Molisch-v. Udränskyschen Kohlehydratbestimmung 


auf das Blut nach Reicher und Stein. (Centralbl. f. d. ges. 
Physiol. u. Pathol. d. Stoffwechsels, N. F., Jahrg. 6, 1911, No. 2 u. 5, 
S. 55 u. 177ff.) | 
Die Wackersche Methode (beruhend auf der Rotfärbung, die alle Kohle- 
hydrate bei Gegenwart von Na OH mit p-Phenylhydrazinsulfosäure geben) leidet 
unter dem Fehler, daß in vielen Fällen der Farbenton der Blutzuckerlösungen 
beträchtlich von dem der Testlösung abweicht, so daß eine Einreihung in die 
Standardskala, die übrigens selbst inbezug auf Farbenstaffelung vieles zu 
wünschen übrig läßt, unmöglich wird. Die Fehler von Kontrollbestimmungen 
mit demselben Blute betrugen im Mittel 23,2%. Ebenso leidet die Reicher- 
Steinsche Methode unter dem Mißstand, daß die Blutzuckerlösungen oft im 
Farbenton von den Testzuckerlösungen sehr abweichen. Ferner ist die 
Intensität der Färbung in hohem Maße von der Temperatur, die das Reaktions- 
emisch nach dem H»SOs-Zusatze erreicht, abhängig. Die Fehlergröße (bis 
‚9°/e) läßt die Methode zur Feststellung feinerer Schwankungen im Blutzucker- 
gehalt nicht geeignet erscheinen. Bei beiden Methoden werden übrigens 
alle Kohlehydrate angezeigt und trotz ihrer von der Traubenzuckerreaktion 
oft außerordentlich stark abweichenden Farbenintensität nach der Glykose- 
standardlösung bestimmt, wodurch sich ein neuer, unmeßbarer Fehler in die 
Blutzuckerbestimmungen einschleicht. Gustav Bayer (Innsbruck). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Akromegalie und Hemiatrophia facialis progressiva. 


Gleichzeitige Mißbildungen mehrerer Organe mit „innerer 
Sekretion‘. 


Von Franeis Harbitz. 


(Aus dem pathol.-anat. Institute der Universität Christiania, Norwegen. 
Direktor: Prof. Dr. med. F. Harbitz.) 


(Mit 3 Textfiguren.) 


Die Strömungen innerhalb der Pathologie wechseln, und zwar 
mit kurzen Zwischenräumen; zur Zeit beschäftigt man sich nur wenig 
mit Infektionen und Mikroben, dagegen sind es die chemischen An- 
schauungsweisen und die chemischen Untersuchungen, die jetzt, und 
nicht zum wenigsten in der Infektionslehre, das Interesse gefangen 
nehmen. Dieser zwar an sich durchaus nicht neue Gedankengang 
kommt auch in der immer üppiger werdenden Literatur der letzten 
Jahrzehnte über Organe mit „innerer Sekretion“ und deren Bedeutung 
für pathologische Zustände zum Ausdruck. Man setzt hier die Ent- 
wicklung chemischer Stoffe — Hormonen!) nennt man sie — voraus, 
die in das Blut übergehen und auf ferner liegende Organe und wichtige 
komplizierte Funktionen einwirken. Diese Wechselwirkung vieler 
Funktionen, die man wohl auch früher kannte, aber gern mit der 
Nerventätigkeit in Verbindung setzte, schreibt man in immer steigen- 
dem Umfang gerade diesen chemischen Produkten, den Hormonen, zu, 
die man jedoch bis jetzt weder isoliert noch chemisch bestimmt hat, 
so daß sie größtenteils als hypothetisch zu bezeichnen sind. Hiervon 
nun ausgehend studiert man eifrig, besonders auf experimentalen 
Wege, die Funktionen jedes einzelnen Organs und die Korrelationen 
zwischen den einzelnen Organen und sucht nach Stützpunkten für 
die mannigfaltigen Hypothesen in den klinischen und pathologischen 
Erfahrungen. 

Es stehen auch Fortschritte hier zu verzeichnen, indem es wie 
bekannt gelungen ist, einzelne wohl abgegrenzte Krankheitsbilder auf 
Leiden bestimmter Organe zurückführen zu können (man denke z. B. 
an Morbus Addisoni und die Nebennieren, an das Myxödema und die 
Schilddrüse, an Akromegalie und Hypophysen-Geschwülste). Nach und 
nach sind die Augen auch immer mehr dafür erschlossen worden, daß 
viele dieser Krankheiten mit gleichzeitigen Mißbildungen mehrerer 
dieser Organe verbunden sind — was wohl kaum zufällig sein kann — 
und was auf einen ätiologischen Zusammenhang schließen läßt. Noch 
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hat man indessen, wenigstens durch pathologische Erfahrung, nur 
wenige Haltepunkte gewonnen; deshalb schien es mir, als könne 
der folgende Fall, der diese Fragen streift, wohl der Beachtung 


wert sein. 

Auf Ersuchen der Lebensversicherungsgesellschaft „Gjensidige“ wurde am 
7. Januar 1911 die Obduktion der Leiche eines 43 Jahre alten (unverheirateten 
und so viel man weiß kinderlo:en) Mannes ausgeführt, der am 6. Januar 1911, 
auf dem Fußboden seines Zimmers liegend, tot aufgefunden wurde. 

Sein Arzt erklärte, er sei schon ` lange Quartalsäufer gewesen und hätte 
namentlich während der Schulferien (er war Schullehrer) Alkohol im Uebermaß 
genossen. Ab und zu wurde er wegen nervösen Herzklopfens behandelt, sei 
aber sonst gesund gewesen und war demnach als ein erstklassiges Leben ver- 
sichert. 

Er verrichtete seine Arbeit bis Weihnachten 1910. Am 26. Dezember 
fühlte er sich elend und mußte sich von da an im Bett halten. In einer Nacht 
zwischen Weihnachten und Neujahr wurde er zweimal ohnmächtig und war 
nachher so schwindelig, daß er nicht aufstehen konnte. Er litt dann an fort- 
währenden Erbrecehungen, fühlte sich jedoch (am 5. Januar) besser, wurde dann 
aber, wie erwähnt, am 6. Januar 1911 tot aufgefunden. 

Nachden die Obduktion vollführt war, berichtete seine Schwester, deren 
Verbindung mit ihm während der letzten Jahre übrigens eine geringe war, 
folgendes über ihn: 

Er ist eine verschlossene, wenig zugängliche Natur gewesen. In den letzten 
Jahren nahmen seine Hände an Umfang zu und w urden außerdem leicht blaß, 
besonders unter Kälteeinwirkung. Das Gesicht hat sie nicht so genau beobachtet. 
sie glaubt aber doch bemerkt zu haben, daß die Lippen in der letzten Zeit 
dicker wurden. Dabei wurde das Gesicht schief, was sie einer Verbrennung 
des Gesichts in den Kinderjahren zuschrieb. In den letzten Jahren litt er an 
Kopfschmerzen, im allerletzten Jahr auch an Schlaflosigkeit. Zudem hat er in 
letzter Zeit viel gedurstet und den Tag über mehrere Liter Milch und Wasser 
getrunken; auch schwitzte er so stark, daß „der Schweiß von ihm troff“ und 
seit vielen Jahren litt er, besonders des Morgens, an Erbrechungen. 

Die Obduktion (No. 5 — 1911) wurde am 7. Januar von den Assistenten 
des path.-anatomischen Instituts cand. med. Olaf Scheel und cand. med. 
Nikolai Paus ausgefühnt. 

Die Leiche war die eines großen kräftig gebauten Mannes, der 1.83 m 
groß war und 81,8 kg wog. Er war nicht sonderlich fett; Todesstarre war vor- 
handen. Keine deutliche "Kyphose. 

Die linke Gesichtshälfte, einschließlich der Gesichtsknochen, war 
weniger als die rechte entwickelt. In der Haut zeigten sich keine Narben nach 
Brandwunden. In der linken Schläfenregion befand sich eine 5 cm lange, 
schorfbelegte, lineare Hautabschürfung, ebenso einige kleine Hautabschürfungen 
an den Waden. 

Die Hände und besonders die Finger waren durchaus zu groß. 
selbst im Verhältnis zu dem sonstigen kräftigen Körperbau. Die Füße waren 
groß und klumpig, doch im Verhältnis nicht so viel zu groß wie die Hände. 
Der Unterkiefer war in der Mittelpartie wie auf der rechten Hälfte groß und 
vorstehend. Ueber die Zähne wurde nichts besonderes verzeichnet. Die 
Lippen waren stark entwickelt, die Nase ziemlich groß, das rechte Ohr 
etwas größer als das linke Die ganze linke Gesichtshälfte war kleiner 
als dir rechte, sogar kleiner als normal und zwar war dies sowohl in den 
weichen wie in den knöchernen Teilen (dem Os zygomaticum und dem Unter- 
kiefer) ausgesprochen. Tubera parietalia waren ganz gut entwickelt, doch nicht 
besonders vorstehend. 

Im Herzbeutel fand sich eine spärliche, klare Flüssigkeit, die Blätter 
des Perikardium waren glatt und spiegelnd. 

Das Herz wog 500 gr und enthielt etwas fließendes Blut. Die Klappen 
waren normal. Die Muskulatur fast bräunlich rot ohne Anzeichen einer Fett- 
degeneration oder fibrösen Umbildung 

Die Lungen sind groß, emphysematös, überall lufthaltig, in den hinteren 
unteren Partien blutüberfüllt. Die rechte Lunge ist etwas ödematös. Die 
Bronchien enthalten ein purulentes Sekret: die Schleimhaut ist blutüberfüllt. 
In einer Bronchialdrüse ist ein Kalkfocus. ; 
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Die Zunge ist bedeutend vergrößert, erstreckt sich weit nach vorn. Doch 
ist die Vergrößerung nicht symmetrisch, da sie meist auf der rechten Seite und 
hier besonders®nach hinten hin ausgeprägt ist. Die linke Seite der Zunge muß 
dagegen cher als 
atrophisch be- 
zeichnetwerden, 
auf der oberen 
Fläche nahe dem 
Rande ist eine 
kleine oberfläch- 
liche Partie, die 
ein narbenähn- 
liches Aussehen 
hat. 

Der Larynx 
zeigt sich auch 
ziemlich ver- 

größert und 
zwar in allen 

Dimensionen, 
doch besonders 
von vorn nach 
hinten. Dem- 
nach springt 
Pomum Adami 
wie ein scharfer 
Kamm vor. Die 
Knorpel sind 
verkalkt. Bei 
näherer Besich- 

tigung sieht 
man, daß sich 
eine ausgepräg- 
te Asymmetrie 
geltend macht, 
indem dierechte 
Hälfte, sowohl 
von Larynx wie 
von der oberen 

Partie der 
Trachea stärker 
als die linke ent- 
wickelt ist. 

Gland. 
thyreoidea ist 
bedeutend ver- 

größert, sie 

wiegt 120 gr und mißt 10X8 X 4 cm. Sie ist etwas unregelmäßig geformt, indem 
der rechte Lappen am höchsten, der linke am breitesten und dicksten ist. Auf dem 
Schnitt zeigt sie im Innern festes Drüsengewebe, während die Seitenlappen zum 
großen Teil kolloid degeneriert und mit Cysten hier und da durchsetzt sind. Glan- 
dulae parathyreoideae ließen sich nur durch schmale gelbe Parenchymhäufchen 
in der Peripherie erweisen (?). Mikroskopisch boten die meisten Partien 
(3 verschiedene Stücke wurden untersucht) ungefähr das Bild einer gewöhnlichen 
Thyreoidea: Ziemlich große Alveolen voll von kolloider Substanz und mit einer 
Epithelbekleidung gewöhnlichen Aussehens. Bei anderen Partien sah man das 
Bild einer Struma parenchymatosa in Entwicklung begriffen: Ein ziemlich 
unregelmäßig angeordnetes Epithel in Häufchen und Strängen, teilweise solid 
mit schlechterer Begrenzung und weniger kolloider Substanz. Hier und da 
kleine kolloide, mehr freiliegende Klumpen. 

Vor der Trachea befindet sich eine beinahe eigroße Masse, gewiß ein Rest 
der Thymus mit Mengen von Fettgewebe, hier un: da durchsetzt von Häufchen 
und Streifen Iymphoiden Gewebes, die ihrem Bau nach als kleine Reste des 
Thymusgewebes aufgefaßt werden mußten. 
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In der Peritonealhöhle, deren Wände glatt und spiegelnd waren, fand 
sich keine Flüssigkeit. 

Die Milz ist groß, wiegt 320 gr und ist von fester Konsistenz. Auf dem 
Schnitt sieht man die gewöhnlichen Zeichnungen. Sie enthielt keine amyloide 
Substanz. 


Die Leber 
ist kolossal ver 
größert, sie wiegt 
6400 gr. Die Ober- 
fläche ist glatt, 
blaß, gelbweiß ge- 
färbt. Die Schnitt- 
fläche ist hell, 
bräunlich-gelb bis 
weiß - gelb ohne 
deutliche Zeichnun- 
gen. Die Substanz 
ist sehr fettüber- 
füllt, zeigt dagegen 

keine amyloide 
Degeneration. — 
Mikroskopisch 
erweisen sich die 
Leberzellen von 
Mengen großer 
Fetttropfen, wie bei 
einer gewöhnlichen 
Fettinfiltration, 
durchsetzt ; das 
Stroma ist etwas 
zellenreicher, 
zelleninfiltriert — 
als gewöhnlich, die Menge des Bindegewebes ist doch nicht merkbar vermehrt. 
Die Zelleninfiltration ist teils diffus, teils häufchenweise. Die Gallenblase 
enthält zahlreiche Mengen dunkler Galle. 

Bei Pharynx und Oesophagus nichts zu bemerken. 

Der Ventrikel enthält etwas flüssige 'dünne Masse. In der Nähe von 
Pylorus und sich teilweise über die Schleimhaut des Duodenums erstreckend, 
ist eine leicht eingesunkene Narbe nach einem alten Ulcus, etwa in der Größe 
eines kleinen 20 Pfennig-Stücks mit fibrösen Adhärenzen auf der Serosaseite, 
zu sehen. 

Bei den Därmen nichts zu bemerken. 

Die Bauchspeicheldrüse ist groß, wiegt 200 gr, ist ziemlich fest und 
dick, besonders am Caput. Sie läßt sich leicht herausschälen; die Schnittfläche 
zeigt deutliche Zeichnungen. Sie enthält reichlich Fett, die Lobi erscheinen 
ziemlich groß. Deutliche Cirrhose nicht vorhanden. — Mikroskopisch bietet 
sich ein ziemlich unregelmäßiges Bild dar. Die Substanz ist sehr fettreich mit 
hier und da in der Substanz verstreuten Fettinseln. Dann hat das Stroma an 
Menge zugenommen, so daß die Lobi von mehr Bindegewebe als gewöhnlich 
umgeben sind, ohne daß dies jedoch zelleninfiltriert ist. Schließlich ist 
das Parenchyma verändert, teils weil es in den inneren Teilen des Organs be- 
deutende Anzeichen einer Autolyse trägt, teils weil es hier und da in der 
Peripherie eine etwas unregelmäßige Anordnung zeigt, die vielleicht auf An- 
zeichen einer Proliferation schließen läßt. Endlich sind Sekretanhäufungen und 
eine reine Konkrementbildung in den erweiterten Gängen des Duct. pankreaticus 
vorhanden. Hier und da einige Langerhanssche Zelleninseln gewöhnlichen 
Aussehens. 

Die rechte Niere war bedeutend vergrößert, das Gewicht 680 gr. Die 
Kapsel war leicht ablösbar, die Oberfläche glatt. Die Nierensubstanz war etwas 
schlaff in der Konsistenz und blaß, hatte aber deutliche Zeichnungen. Das 
Nierenbecken war bedeutend erweitert, Mikroskopisch zeigte sich bei 
dieser Niere weder beim Stroma noch Parenchvma etwas wesentlich abnormes. 

Die linke Niere war klein, atrophisch, das Gewicht 75 gr. Die Kapsel 
war leicht ablösbar, die Oberfläche zeigte Reste fötaler Lappenteilung. Die 
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Nierensubstanz war stark erweitert. Die übrige Nierensubstanz, die an Dicke 
etwa 4—5 mm maß, zeigte die gewöhnliche Verteilung von Rinden und Mark- 
substanz, wie die Substanz überhaupt makroskopisch einen normalen Eindruck 
gab. Hier und da eine vereinzelte Cyste. — Mikroskopisch fand man teils 
in dicken Zügen, teils in feineren Strängen eine Bindegewebsvermehrung, die 
doch im ganzen nicht bedeutend war. Das Bindegewebe war teilweise sehr 
zellinfiltriert und gefäßreich; das Parenchyma selbst zeigte im ganzen normale 
Verhältnisse. Was man an Nierenkanälen und Glomeruli vorfand, hatte un- 
gefähr das gewöhnliche Aussehen, nur war die Verteilung etwas unregelmäßig, 
indem Rinde- und Marksubstanz nicht so scharf wie sonst unterschieden werden 
konnte. Von einer Schrumpfung oder Atrophie fanden sich fast keine An- 
deutungen; auch konnten keine Elementarteile, welche wie fötale Reste aussahen, 
auch keine Cystenbildung irgend welcher Art entdeckt werden, nur hier und da 
einige Nierenkanäle mit Sekretaufhäufung. Das Ganze bietet eigentlich das 
Bild einer ursprünglichen Hypoplasie der Niere, jedoch mit vollständiger Ent- 
wicklung desjenigen Nierenrestes, der sich hier vorfand. 

Die Ureteren verlaufen normal, an ihren Mündungsstellen in der Blase 
ist nichts abnormes zu bemerken. Der Urin enthielt keinen Zucker, dagegen 
Albumin. 

Die Testikel sind von gewöhnlicher Größe und Konsistenz; die Substanz 
zeigt makroskopisch die gewöhnlichen Verhältnisse. — Mikroskopisch (beide 
Testikel wurden untersucht) fand man normale Verhältnisse, keine Vermehrung 
oder Sklerose des Stroma, keine Atrophie der Testikelkanäle, deren Epithel die 
verschiedenen Stadien der Spermatogenese zeigten. 

Die Nebennieren waren vielleicht etwas groß, ihr Aussehen wie ge- 
wöhnlich. Ueber ihre Struktur und über die Verteilung und das Aussehen der 
Rinde- und Marksubstanz war nichts Besonderes zu bemerken. 

Die Aorta zeigte keine, oder doch nur unbedeutende Zeichen einer 
Sklerose. 

Die Schädelkno chen zeigten keine Abnormitäten. Im Cavitas tympani 
auf der rechten und linken Seite etwas Eiter und ein wenig Blut (in den letzten 
Tagen vor seinem Tode hatten sich Anzeichen purulenter Otitis gemeldet). 

Die dünnen Gehirnhäute waren ziemlich blutreich bei deutlicher Gefäß- 
zeichnung. Die Gyri 
waren breit, die Sulci 
schmal und zu- 
sammengepreßt. Die 
dünnen Häute waren 
nicht verdickt und 
ließen sich leicht von 
der Oberfläche ab- 
lösen. Beim Durch- 
schneiden der Hirn- 
substanz fand man 
wohl _Blutüberfül- 
lung, aber sonst 
normale Verhältnisse 
vor. 

Die Hypophyse 
zeigte sich etwas ver- 
größert, Sella tureica 
entsprechend erwei- 
tert. Die Hypophyse 
hat die gute Größe 
einer Walnuß und 
mißt 2,5X2,5 cm. Die 
knöchernen Wände 
sind dünn (lassen sich 
leicht eindrücken). 
Die obere Fläche ist 
rund, glatt, die Farbe 
, hell, rot-bräunlich, 
. die Konsistenz weich, 
- elastisch. Sie drückte Fig. II. 
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sich in die unterste Fläche des Gehirns ein, mit dem sie durch das Infundibulum 
verbunden war, das bei der Herausnahme des Gehirns zerriß. Die Nervi optici 
sind ziemlich flachgedrückt, und zwar besonders der linke im hinteren Teil: 
die Nervi oculomotorii sind auch etwas flacher als gewöhnlich, besonder 
der rechte, sonst hat es aber nicht den Anschein, als seien andere Nerven 
durch Tumor komprimiert. Die Nervi trigemini sind auf beiden Seiten gleich: 
makroskopisch ist weder Kompression noch Atrophie zu bemerken; auch 
an dem Ganglion Gasseri der linken Seite wurde nichts beobachtet. 
Mikroskopisch zeigen Präparate vom Ganglion Gasseri der linken Seite 
zahlreiche große Ganglienzellen gewöhnlichen Aussehens, keine Anzeichen von 
Sklerose irgend welcher Art. Auch am Ausgangspunkt des Nervus trigeminus 
vom Pons Varoli fand man mikroskopisch keine Anzeichen von Sklerose. 

Mikroskopisch zeigen die Präparate des Hypophysentumors ein gleich- 
artiges Bild. Der Tumor besteht ausschließlich aus proliferierenden, epithelialen 
Zellen in der für ein Struma charakteristischen Weise, nämlich in Form länglicher. 
solider Häufchen, die durch ein feines, gefäßreiches Bindegewebestroma getrennt 
sind. Die Gefäße sind zum Zeil ziemlich groß und sehr zahlreich. Die Zellen 
sind durchgehends klein und polyedrisch — auch kleiner und schlechter begrenzt 
als die gewöhnlichen acidophilen und ceyanophilen Zellen, die sonst die Alveolen 
in einer normalen Hypophyse ausfüllen. Auch konnten in verschiedenen Schnitt- 
präparaten keine Zellen, die ausgeprägte Blaufärbung bei Hämatoxylin oder 
Rotfärbung bei Eosin zeigten, erwiesen werden. Trotzdem eine große Scheibe 
quer durch den ganzen Tumor mikroskopiert wurde, ließen sich doch keine Reste 
des zliösen Teils der Hypophyse irgendwo nachweisen. 


Die Sektionsdiagnosen: Akromegalia.a Tumor (struma' 
hypophyseos. Hyperplasia manuum, pedum, partis dextrae faciei et 
linguae, laryngis, hepatis, pankreatis, gland. thyreoideae. Hemiatrophia 
partis sinistrae faciei et linguae. Hypertrophia cordis. Hypoplasia 
congenita renis sin. Hyperplasia compensatoria renis dextri. Emphy- 
sema pulmonum. Otitis media bilateralis c. haemorrhagia. Ulcus ! 
pylori inveteratum. 

Als Todesursache muß man hier den Hypophysistumor an- 
nehmen, der, obgleich nicht sehr groß, doch einen vermehrten intra- ` 
kraniellen Druck herbeigeführt hat, wofür auch das Aussehen des 
Gehirns deutlich zeugte. Auch die klinischen Symptome (Schwindel- ` 
anfälle, Erbrechen) stimmen hiermit überein. 

Es kann auch nicht angezweifelt werden, daß ein gewöhnlicher 
Fall von Akromegalie (mit Tumor in der Hypophyse) vorlag: 
hierauf ließ das ganze Aussehen des Mannes schließen (vergl. Hände, 
Füße, Gesicht) wie auch mehrere der Krankheitsphänomene, an denen 
er gelitten hatte, nämlich (neben dem enormen Wuchs der peripheren 
Teile) während vieler Jahre an Polyuria, Schwitzen, Erbrechen 
(chronischer Alkoholismus?). Insofern hätte der Fall ein rein 
kasuistisches Interesse; was indessen ein näheres Eingehen auf diesen ` 
Fall berechtigt erscheinen läßt, sind gewisse anatomische Veränderungen. 

Erstens muß beachtet werden, daß eine Hyperplasie einer 
ganzen Reihe von Organen vorlag: außer von den auswendigen ` 
Teilen (wie Füßen, Händen, Gesicht) von Zunge, Larynx, Trachea: 
von der Hypophyse (wenn man also die große Hypophyse mehr als 
eine Hyperplasie als einen eigentlichen Tumor auffassen will); von der 
Leber, die ungeheuer war und nicht nur als eine rein alkoholische 
Fettleber betrachtet werden kann; von der Milz; von der rechten 
Niere, die so groß war, daß die Vergrößerung schwerlich nur als eine 
kompensatorische Hypertrophie aufgefaßt werden kann; des Herzens. ` 
der Gland. thyreoidea und der Bauchspeicheldrüse (deren Vergrößerung 
jedoch teilweise auf einer Aufhäufung von Fett beruhte). | 
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Es lag mit andern Worten eine Vergrößerung eines größeren 
Teils der Eingeweide vor — eine sogenannte Splanchnomegalie, 
die ziemlich hervortretend war. An und tür sich ist dies nun keine 
so große Seltenheit bei Akromegalie, das Interesse wird aber besonders 
in Anspruch genommen, was die Hyperplasie mehrerer Organe mit 
innerer Sekretion betrifft. 

Daneben machte man eine Reihe anderer Funde, deren gleich- 
zeitiges Vorhandensein kaum ein Zufall sein kann, und die die größte 
Beachtung nicht zum wenigsten deshalb verdienen, weil sie allem 
Anschein nach, jedenfalls teilweise, auf angeborenen Miß- 
bildungen beruhen. Es war nämlich, wie aus der Beschreibung 
hervorgeht, eine Hemiatrophia facialis progressiva der linken 
Gesichtshälfte, des linken Teils der Zunge und wohl auch des linken 
Teils der Trachea und der Larynx vorhanden. Dies, neben dem 
sonstigen progressiven Wuchs im Gesicht, trug wesentlich dazu bei, 
die ausgesprochene Asymetrie zu schaffen, die im Gesicht und 
namentlich in der Zunge auffallend war. Da Brandnarben vollständig 
fehlten, ist es ausgeschlossen, dal es sich hier nur um Narben- 
schrumpfungen nach Brandwunden handeln könne. Die Genese dieses 
Leidens liegt ja vollständig im Dunkeln und wir fühlen uns nicht 
befugt, auf alle die Theorien einzugehen, die zur Erklärung dieser 
eigentümlichen Krankheit aufgestellt sind.‘!) Einige Andeutungen 
können hier genügen. | 

Im allgemeinen faßt man dieses Leiden als die Folge einer 
Krankheit im Nervus trigeminus, meist eine überwundene Entzündung 
mit Atrophie auf, was man auch anatomisch erwiesen haben will. In 
unserm Falle jedoch konnte man nichts Pathologisches am Nervus 
trigeminus auf derselben Seite weder bei dessen Ursprung noch beim 
Ganglion Gasseri entdecken (zur Vergleichung und Kontrolle wurden 
auch mikroskopische Präparate entsprechender Trigeminusteile gesunder 
Individuen untersucht.) Eine Muskelaffektion war auch nicht vor- 
handen; es lagen auch keine Anzeichen einer Syringomyelie vor. Es 
scheint mir dalıer, als könne man in casu den (sedanken, daß diese Atrophie 
hier auf angeborener Anlage berulie, nicht von sich weisen. Diese An- 
nahme gewinnt durch einen anderen Fund noch an Wahrscheinlichkeit. 

Es lagen nämlich hier Abnormitäten vor, die sicher angeboren 
waren und auf einer abnormen Anlage beruhten, und zwar die fehlende 
Entwicklung der linken Niere und die bedeutende Entwicklung der 
Nierenbecken auf beiden Seiten. Eigentümlich ist es auch, dal) gerade 
die linke Niere der Sitz der angeborenen Hypoplasie war (vergl. die 
atrophische linke Gesichtshälfte); liegt hier nur ein Zufall vor oder 
wäre auch in dieser Beziehung ein Zusammenhang denkbar? Die 
Antwort hierauf kann zur Zeit nicht gegeben werden, da die not- 
wendige physiologische Grundlage, um diese Frage überhaupt diskutieren 
zu können, völlig fehlt. Doch sollten diese Befunde jedenfalls nicht 
vergessen werden. Es sei auch daran erinnert, daß ich bei einer 
früheren Gelegenheit?) die mangelhafte Entwicklung einer Niere bei 

1) In Bezug hierauf sei auf meine Arbeit hingewiesen: „Om de path. 
anatomiske forandringer av neurotrofisk oprindelse“. Kristiania 1900. 

») Harbitz: „Om svulster i hyvophvsen og akromegali*. Norsk Magasin 
for Laegevidenskaben 1908, nr. 8 (Cas. nr. 3). 
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gleichzeitigem Vorhandensein eines Hypophysentumors vorgefunden 
und beschrieben habe. 

Als eine Stütze dieser Anschauung kann wohl kaum das gleich- 
zeitige Vorkommen der Akromegalie und Syringomyelie, wovon Petren 
neulich einen Fall beschrieben hat,!) angeführt werden. Denn bei 
diesem Fall war wohl nicht ausgeschlossen, was namentlich B. Fischer 
kürzlich hervorgehoben hat, daß die Syringomyelie die Ursache des 
hypertrophischen Zustandes war, daß also mit andern Worten keine 
sichere Akromegalie vorlag; auch zeigte es sich, daß die Hypophyse 
in Petrens Fall normal war. 

Nun gibt es hier noch einzelne Funde, auf die ich die Aufmerksam- 
keit besonders lenken möchte, nämlich auf die Vergrößerung (die 
Hyperplasie) sowohl der Hypophyse als auch der Gland. thyreoidea 
und der Bauchspeicheldrüse — also gleichzeitig mehrerer Organe mit 
innerer Sekretion. Auch dies kann man wohl kaum einen Zufall 
heißen, vielmehr sollte es auf ein vielleicht stattfindendes Zusammen- 
arbeiten mehrerer dieser Organe deuten, was man dann wiederum mit 
der Entwicklung der ganzen Krankheit in Verbindung bringen muß. 
Es sind ja von verschiedenen Seiten Zweifel erhoben worden, ob die 
Hyperplasie oder die Tumorbildung in der Hypophyse als die sichere 
und einzige Ursache der Akromegalie anzusehen ist. ê) Meiner Ansicht 
nach muß man doch, unsern jetzigen Erfahrungen gemäß, zu allererst 
die Hyperplasie oder den Tumor der Hypophysis ins Auge fassen, die 
schon an und für sich, wie wir wohl annehmen müssen — da sie 
beinahe konstant in einer Proliferation der epithelialen Teile besteht — 
eine Hyperfunktion herbeiführt. Und vieles spricht auch sonst für die 
Bedeutung, den der epitheliale Teil der Hypophyse für wichtige 
Funktionen und ganz besonders für Störungen des Wachstums hat. 
Auch physiologische Experimente und noch mehr die operativen Er- 
fahrungen der letzten Jahre (durch Entfernung des Tumores in der 
Hypophyse Hochenegg, Cushing) weisen nach dieser Richtung hin. °) 


Wiederum sprechen andere, sowohl physiologische wie pathologische 
Erfahrungen dafür, daß auch andere Organe mit innerer Sekretion, 
jedenfalls bei gewissen Formen der Akromegalie, ihre Bedeutung haben. 


') Ucber das gleichzeitige Vorkommen von Akromegalie und Syringomyelie. 
Virchows Archiv, Bd. 190 (1907). Das Interesse an Petrens Fall knüpit 
sich auch an die ausgeprägt hereditäre Veranlagung zur Akromegalie in der 
Familie des Patienten, den er beschreibt. 

?) Auch in Bezug hierauf sei auf meine früher erwähnte Arbeit von 1908 
hingewiesen. 

®) Hochenegg entfernte die Hypophyse bei einer 30jährigen Frau mit 
typischer Akromegalie. Das Ergebnis war eine Besserung der Symptome, eine 
bedeutende Verkleinerung der Hände und Füße; die Menstruation stellte sich 
wieder ein. Außerdem nahın die Gland. thyreoidea zu. 

Exner hatte einen andern operierten Fall von Akromegalie aus Prof. 
Hocheneggs Klinik mitgeteilt, mit ähnlichen merkwürdigen Ergebnissen nach 
Entfernung eines Hypophysentumors. 

Es war dies eine 34jährige Frau, bei der die Menstruation 7 Jahre lang 
ausgeblieben war. Die Schkraft hatte seit 4 Jahren immer mehr abgenomnen, 
die peripheren Teile außerdem immerfort zugenommen und schließlich entwickelte 
sich ein abnorm reicher Haarwuchs. Nach Extirpation des walnußgroßen 
Hypophysentumors wurden die Kopfschmerzen besser, die Haut an Händen und 
Füßen nahm ab, die Zunge wurde kleiner, die Barthaare fielen aus; auch hier 
wurde ein sckundäres Wachsen eines Teils der Gland. thyreoidea wahrgenommen. 
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Namentlich hat man verschiedentlich Erfahrungen gemacht, die auf 
den engen Zusammenhang deuten, der zwischen dem epithelialen Teil 
der Hypophyse und der Gland. thyreoidea, wie auch den Geschlechts- 
drüsen und den Geschlechtsfunktionen besteht. In den letzten Jahren 
sind eigentümliche Fälle beschrieben worden, die einen Zusammenhang 
zwischen Fettsucht und Abnormitäten in der Hypophyse 
sowie den Geschlechtsdrüsen erraten lassen, die sogenannte Dystrophia 
adiposa genitalis (zuerst von A. Frölich 1910 beschrieben). 
Bei Individuen mit Fettsucht liegen zuweilen eine Hypoplasie der 
Genitalien, infantil Habitus und Zeichen von Hypophysentumor vor. 
Von Bernh. Fischer?) ist geltend gemacht worden, daß an dieser 
Form der Akromegalie eine Zerstörung des gliösen Teils der Hypo- 
physe Schuld sei, der, wie er meint, wichtige und besondere Funktionen 
zu erfüllen habe. Vorläufig ist dies nur eine Hypothese, die indessen 
in jedem einzelnen Fall geprüft werden sollte. ?) 

Wir müssen uns mit diesen wenigen Andeutungen begnügen, um 
darauf hinzuweisen, daß, wie möglicherweise in dem hier mitgeteilten 
Fall, zuweilen eine abnorme Funktion gleichzeitig von mehreren Or- 
ganen mit innerer Sekretion bemerkt werden kann. Als Ausdruck 
hierfür sind auch schon, besonders von französischen Verfassern, 
„polyglanduläre Syndrome“ (insuffisance pluriglandulaire, Claude und 
Gougerot) in verschiedenen Varianten mit wechselnden Bildern auf- 
gestellt worden, indem bald die Hyperfunktion des einen, bald die 
Hypofunktion des anderen Organs vorausgesetzt ist. Das Ganze ist 
sehr unsicher, so lange sichere physiologische Experimente noch auf 
vielen Punkten fehlen und es der pathologischen Erfahrungen so wenige 
gibt; aber gerade hierin liegt auch die Berechtigung, Kasuistik mit- 
zuteilen, die später, im Zusammenhang gesehen, dazu dienen kann, 
Licht auf dieses noch höchst unklare aber äußerst interessante Kapitel 
der Pathologie zu werfen. 


Referate. 


Legry, Sourdel et Velter, Sporotrichose gommeuse disseminee 
avec lésions oculaires(Tridocyclite etgommes del’iris) 
et spina ventosa sporotrichosique. (Bull. et mem. d. 1l. soc. 
med. des höp. d. Paris, 28, 1911, No. 25.) 

Die im Titel angeführten Krankheitserscheinungen wurden durch 
eine Sporotrixart, wahrscheinlich Sporotrichum Beurmanni hervor- 
gerufen. O. M. Chiari (Graz). 


Manteufel, Epizootische Lymphangitis bei einem Pferde 
und einem Maulesel. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 15, 
1911, S. 262.) 

Beobachtung aus Daressalam. Trocken fixierte und mit Giemsa- 
lösung gefärbte Tupfpräparate von der Schnittfläche der Drüsentumoren 
zeigten inmitten von Kernresten und Zelltrümmern der Milzpulpa 


1) Hypophysis, Akromegalie und Fettsucht. 1910. 

D In unserm Fall ließ sich dieser gliöse Teil mikroskopisch nicht erweisen: 
da aber nicht der ganze Tumor untersucht wurde, ist es ja nicht ausgeschlossen, 
daß Reste dieses Teils des Organs doch haben vorhanden sein können. 
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einzeln und zu kleinen Haufen zahlreiche ovale und runde einzellige 
Parasiten, an denen man eine mattbläulich gefärbte, scharf umrissene 
und doppelt konturierie Membran und einen chromatinrot gefärbten 
„Innenkörper“ erkennt, der den von der Zellmembran begrenzten Raum 
meist nur mehr oder weniger unvollkommen ausfüllt und häufig mond- 
sichelartig der inneren Kontur anliegt. Gegen die Protozoennatur der 
Gebilde spricht nach Verf. 1. die kapselartig dicke, doppelt gezeichnete 
Zellmembran, 2. der Umstand, daß die Parasiten außerhalb des lebenden 
Organismus dem Einfluß erhöhter Temperatur und der Fäulnis gegen- 
über ganz unversehrt bleiben. Verf. hat keinen Zweifel an der 
Blastomycetennatur der Gebilde. Diese Blastomyceten sind Parasiten 
der Milzpulpazellen. Phagocythose ist ausgeschlossen. Zerstört werden 
die Milzzellen, u. zwar nicht nur das Plasma, sondern auch die Kerne. 
Goebel (Breslau). 


Liek, Beitrag zur Kenntnis der Streptothrixmykose der 

Lunge. (Mitteil.a. d. Grenzgeb.d. Med. u. Chir., Bd. 23, 1911, H. 3.) 

Der Fall ist besonders darum interessant, daß er geheilt wurde. 

Die Krankheit debutierte mit Bronchopneumonie; dann kam es zu einer 

Einschmelzung und Gangränbildung mit Durchbruch durch das 

Diaphragma und Senkungsabszeß bis zum Darmbein. Betreff der 

Aetiologie war es nicht ausgeschlossen, daß die Infektion durch Ver. 
mittlung einer Tapete, an der Pilze hafteten, erfolgte. 

Huebschmann (Leipzig). 

Wiener, E., Ueber den derzeitigen Stand der Pest in 
Indien. (Wiener klin. Wochenschr., 1911, S. 749.) 

Darstellung der Geschichte, der Uebertragungsweise, der klimatischen 
und örtlichen Einflüsse, der Krankheitserscheinungen und des Verlaufes 
der Pest in Indien, sowie der Maßregeln gegen dieselbe. 

K. J. Schopper (Wien). 
Kornmann, J. E., Zur pathologischen Anatomie der Bu- 
bonenpest. (Verhandl. der Gesellsch. russischer Aerzte bei der 
Universität Odessa, 1911.) 

K. untersuchte genau makro- und mikroskopisch 27 Leichen der 
in der letzten Epidemie in Odessa an Pest Verstorbenen. Seine 
Schlüsse sind folgende: 

1. Bei allen Leichen fand K. primäre Bubonen und zwar 18 mal 
inguinale, 7 mal am Halse und 2 in der Axilla. 
23,6°o Sterblichkeit muß man als sehr niedrig betrachten. 
Sterblichkeit war vom Geschlecht unabhängig. 
Jüngere Individuen gaben die größten Erkrankungs- und die 
kleinsten Sterblichkeits-Prozente. 
Die meisten Exitus fallen auf die ersten Tage der Erkrankung. 
Besonders fiel in die Augen enorme Entwicklung der Bubonen 
zweiter Ordnung, die kontinuierlich als große Pakete hämor- 
rhagischer Drüsen von der Inguinalgrube bis zum Abgang der 
Nierengefäße zogen. 
7. Sekundäre pneumonische Herde fanden sich 6 mal. 
8. Bei Kindern von 4 und 5 Jahren fanden sich in den länger 
dauernden Fällen eitrige Leptomeningitis und Ependymitis. 
9. Beinahe in sämtlichen Organen fanden sich multiple Blutungen. 
L. W. Ssubulew (St. Petersburg). 
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Cao, Guiseppe, Eine pathogene Sarcine. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 57, 1911, H. 5.) 

Die Sarcine wurde aus dem kranken Euter einer Kuh gezüchtet. 
Kulturell unterschied sie sich in nichts von der Sarcina lutea. Für 
kleine Laboratoriunstiere war sie sehr virulent. Verf. glaubt, daß 
gemeine Sarcine durch Aufenthalt im Mist oder in dem Darm kopro- 
phager Insekten pathogene Eigenschaften erlangen können. 

Huebschmann (Leipzig). 
Verderanıe, Ph., Ueber eine aus dem menschlichen Binde- 
hautsack isolierte gramnegative Sarcine. Ein weiterer 
Beitrag zu den gramnegativen Diplokokken. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 59, 1911, H. 4.) 

Die Sarcine wurde aus einer Conjunctivitis isoliert, bei der noch 
eine große Anzahl anderer Bakterien vorhanden waren. Wegen ihres 
zitronengelben Wachstums wird sie als Sarcina citrea conjunctivae 
bezeichnet. Ihre bakteriologischen Merkmale sind genau beschrieben. 
Für Versuchstiere ist sie nicht pathogen, für den Menschen allem 
Anschein nach auch nicht. Huebschmann (Leipzig). 


Holt, L. E., The bacteriology of acute infections of the 
respiratory tract in children, with especial reference 
to influenca. (The arch. of intern. medic., Vol. 5, 1910, S. 449.) 

Bei einer großen Anzahl influenzaverdächtiger Erkrankungen 
wurden Influenzabazillen nachgewiesen. Diese Erkrankungen betrafen 
auffallenderweise nicht die oberen, sondern die tieferen Luftwege. 

Auch bei einer großen Anzahl Gesunder wurden im Sputum Influenza- 

bazillen gefunden. Auffallenderweise gelang dieser Nachweis besonders 

häufig in den Winter- und Frühjahrsmonaten, während in den Sommer- 
monaten keine Influenzabazillen gefunden wurden. In der Punktions- 
flüssigkeit bei Trommelfellparacentese fanden sich nie Influenzabazillen, 
dagegen häufig im Sputum dieser Kranken mit Otitis media. Bei 

Autopsien der im Winter und Frühjahr gestorbenen Kinder fanden 

sich im Bronchialschleim und im pneumonischen Exsudat häufig 

Influenzabazillen, im Herzblut nie. Bei den im Sommer gemachten 

Autopsien wurden nie Influenzabazillen gefunden. 

G. Liebermeiater (Düren). 


Breccia, G., Ueber die Wirkung, welche das Endotoxin 
des Influenzabacillus auf die Verdauungsfähigkeit 
des Magensaft ausübt. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 57, 1911, H. 3.) 

In vitro läßt sich eine Beeinträchtigung der Pepsinsalzsäure- 
verdauung durch Influenzabazillenextrakte feststellen, wodurch manche 
Symptome der menschlichen Influenza erklärt werden können. 

Huebschmann (Leipzig). 


Ghedini, G. und Breccia, G., Die Wirkung des Influenza- 
Endotoxins und des Serums von mit demselben ver- 
gifteten Tieren auf die isolierten Arterien und Venen. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 57, 1911, H. 6.) 
Die Endotoxine des Influenzabacillus und das Serum des mit dem- 

selben chronisch vergifteten Kaninchens pflegen die Spannkraft und 

die Kontraktilität der mit ihnen behandelten, isolierten Arterien und 
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Venen des Ochsen zu vermindern. Wir glauben, daß diese Erfahrungen 
gut einige Kreislaufstörungen aufzuklären und festzustellen vermögen, 
die sowohl bei Influenzakranken als auch bei anderen Infektionen 
klinisch beobachtet werden können. Huebschmann (Leipzig). 


Schlagenhaufer, Friedrich, Ueber Pyocyaneusinfektionen 
nach Lumbalanaesthesie. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 59, 1911, H. 4.) 

Es werden 5 Fälle von eiteriger Meningitis cerebrospinalis — 

8 Personen waren anscheinend im ganzen erkrankt — mitgeteilt, die 

in ein und demselben Spital zu gleicher Zeit vorkamen; drei der 

Patienten kamen zum Exitus. In allen 5 Fällen ließ sich kulturell 

der Bacillus pyocyaneus feststellen. Als Infektionsquelle ließ sich eine 

Kochsalzlösung erkennen, die mit Pyocyaneus infiziert war. In dem 

Krankensaal lag ein Kranker mit einer durch Pyocyaneus verunreinigten 

Wunde. „Die letzten Zweifel über die primär pathogene Wirksamkeit 

dieses Bakteriums werden durch die — Beobachtungen getilgt, da sie 

mit der Wucht eines Experimentes wirken.“ — Was das pathologisch- 
anatomische Bild betrifft, so handelte es sich oft um ein hämorrhagisches 

Exsudat. — Eigenartig ist es, daß die Bazillen mikroskopisch nur 

sehr spärlich gefunden werden. — Zur Diagnose bewährte sich gut 

die spezifische Agglutination. . Huebschmann (Leipzig). 


Auerbach, P., Mitteilungen über eine Masern- und Diph- 
therieepidemie. [Aus der Säuglingsstation des Hamburger 
Waisenhauses.] (Arch. f. Kinderheilk., Bd. 55, 1911, H. 5 u. 6.) 

Die Obduktionen brachten nichts Neues; bemerkenswert war der häufige 
Uebergang von Bronchopneumonie in Gangrän. Peiser (Berlin). 
Brandenberg, F., Kasuistischer Beitrag zum Morbus 

Winckelii. (Arch. f. Kinderheilk., Bd. 55, 1911, H. 3 u. 4.) 

Beobachtung eines Falles der sehr seltenen Winckelschen 
Krankheit: Cyanosis afebrilis icterica perniciosa cum Haemoglobinuria. 
Die Sektion ergab Ecchymosen im Perikard, in den Nebennieren, in 
den Nieren, auch im Nierenbecken und Fettdegeneration der Leber. 

Die Krankheit dürfte ebenso wie die Buhlsche Krankheit am 
ehesten als durch Infektion bedingte Hämolyse aufzufassen sein, bei 
welcher der Ikterus sekundär als Folge der Hämolyse entstände. 

Peiser (Berlin). 

Meldorf, Gustav, Parasitologische Studien aus Grönland. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, No. 7.) 

Es werden einzelne Krankheitsfälle, bei denen parasitologische 
Untersuchungen gemacht wurden, kurz erwähnt. Es geht aus allem 
hervor, daß ein guter Teil der Krankheiten der gemäßigten Zone 
auch in den Polargegenden beobachtet werden kann. 

Huebschmann (Leipzig). 

Arnheim, Georg, Die Spirochäten bei Lungengangrän und 
ulzerierendem Carcinom (Kulturversuche). (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 59, 1911, H. 1.) 

In drei von fünf Fällen von Lungengangrän wurden in Aus- 
strichen und nach Levaditi in den Randpartien Spirochäten ge- 
funden, die die Charaktere der Spirochaeta dentium trugen. Einmal 
fanden sich die Spirochäten auch in den geschwollenen hämorrhagischen 
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Bronchialdrüsen. Die Kultur gelang nach der Methode von Schere- 
schewsky als Mischkultur mit Bakterien. Eine Pathogenität der 
Kulturspirochäten ließ sich nicht erweisen. — In exulzerierten Oeso- 
phagus- und Magencarcinomen wurden ebenfalls Spirochäten gefunden, 
in geschlossenen Carcinomen nie. Diese Spirochäten ließen sich mit 
den von Borrel beschriebenen Sp. Laverani identifizieren; in einem 
Fall gelang die Kultur, an der aber ebenfalls keine Tiervirulenz fest- 
gestellt werden konnte. Huebschmann (Leipzig). 


Gözony, Ludwig, Die Infektionswege und natürliche 
Immunität bei Spirochätosen. (Centralbl. für Bakt. und 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 57, H. 6.) 

Verf. experimentierte mit der Rekurrensspirochäte an Mäusen. Es 
gelang ihm, mit Spirochäten-haltigem Blut die Tiere durch die unver- 
letzte Schleimhaut der Vagina, der Conjunctiva, des Magendarmkanals 
zu infizieren; eine perkutane Infektion gelang nur, wenn das Material 
etwas in die Haut eingerieben wurde. — Bei der Verteidigung des 
Körpers gegen die Spirochäten spielen die eosinophilen Leukocyten 
eine Rolle Sie waren immer reichlich vorhanden, wenn an Seiden- 
fäden haftende Spirochäten unter die Haut gebracht wurden; die 
Spirochäten wurden an solchen Stellen aufgelöst. Da aber nie eine 
Phagocytose beobachtet wurde und Serum allein auch die Spirochäten 
nicht schädigte, so mußte man annehmen, daß von den Leukocyten 
die spirochätentötenden Stoffe abgesondert werden. 

Huebschmann (Leipzig). 

Noguchi, Hideyo, Ueber die Gewinnung von Reinkulturen 
von pathogenen Spirochaete pallida und von Spiro- 
chaete pertenuis. (Münchn. medic. Wochenschr., 1911, No. 29, 
S. 1550/1551.) 

Für die Kultivierungszwecke hat sich N. ausschließlich der Passage- 
Kaninchen-Pallida (nach Uhlenhuth) als Ausgangsmaterial bedient, 
da man so ein spirochätenreiches, von anderen Keimen verhältnis- 
mäßig freies Material immer ausreichend zur Verfügung haben kann. 
Zehn verschiedene Passagepallidastämme wurden zu Züchtungsver- 
suchen benutzt; einige davon machten mehr als zwölf Uebertragungen 
von Tier zu Tier durch, ehe die Versuche begonnen wurden. Zuerst 
hat N. vergeblich viel tausendmal versucht, die Pallida in ver- 
schiedenen Nährböden zu züchten. Die Kulturmedien, welche sich als 
völlig ungeeignet erwiesen, sind reines Kaninchenblutplasma, flüssiges 
Blutplasma von Kaninchen und Pferden (durch Zusatz von Natr. oxalat.), 
dieselben nach Beseitigung des Oxalats mittels Kalziumchlorid, Plasma- 
agar, Plasmagelatine, Serumwasser, Serumagar, Serumgelatine, zuweilen 
mit Zusatz von gewissen Spaltungsprodukten der Eiweißkörper und 
zuletzt das erstarrte Pferdeserum. Die Züchtung wurde unter anaero- 
bischen Bedingungen angestellt. Der einzige Nährboden, welcher sich 
meistens als geeignet erwies, war ein Serumwasser (1 Teil Serum und 
3 Teile Wasser) mit Zusatz von ziemlich großen Stücken frischer 
Niere oder Hoden von normalen Kaninchen. Die Tiefe des Serum- 
wassers in einem Rohre, dessen Durchmesser 1,5 cm mißt, muß etwa 
15 cm betragen. Die Serumwassersäule wird mit sterilem, flüssigem 
Paraffinöl 3 cm hoch überschichtet. Die Röhren, welche dann mit dem 
pallidahaltigen Material geimpft worden sind, werden nun vom Sauer- 
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stoff durch Durchleiten von Wasserstoff (Kippscher Apparat) mittels 
einer sterilen Kapillarpipette befreit. Sodann setzt man die Röhren in 
einen anaörobischen Apparat, in welchem sich eine starke Pyrogallolsäure- 
lösung befindet. Der ganze Apparat wird umschlossen und nach ge 
nügender Ansaugung (Vakuum) wird eine konzentrierte sauerstoffreie 
Kalilösung zugesetzt. Dieser folgt nochmaliges Durchleiten von 
Wasserstoff und endlich wird der Apparat unter negativem Drucke 
geschlossen und in den Brutschrank gesetzt. Die Kultivierung soll 
während der ersten 2 Wochen nicht unterbrochen werden, da die 
frühere Oeffnung des Apparates das Wachstum der Pallida schädlich 
zu beeinflussen scheint. 

Durch dieses Verfahren konnte N. im ganzen 6 Pallidastämme 
und 1 Pertenuisstamm züchten. Zur Isolierung der Pallida, die an- 
fänglich nicht rein wuchs, wurden Berkefield-Filter verwendet, 
die die Pallida nach einigen Tagen durchwächst, während die anderen 
Bakterien zurückgehalten werden. 

Mit den Reinkulturen konnte N. wiederholt Kaninchensyphilis be- 
zeugen. Oberndorfer (München). 


Hoffmann, Erich, Ueber dieBenennung desSyphiliserregers 
nebst Bemerkungen über seine Stellung im System. 
(Münchn. medic. Wochenschr., 1911, No. 33, p. 1769—1771.) 

In neuer Zeit wird öfters die Syphilis als Spirillose, ihre Er- 
reger als Spirillen bezeichnet. Obwohl die Stellung des Syphilis- 
erregers im System noch nicht völlig geklärt ist, bestehen doch so 
wesentliche Unterschiede zwischen demselben und den Spirillen, daß 
obige Bezeichnung als unberechtigt angesehen werden muß. Hoff- 
mann tritt mit Entschiedenheit dafür ein, als Name des Syphilis- 
erregers nur Spirochaeta pallida oder Spirochaeta luis, für die Er- 
krankung Spirochaetose zu gebrauchen. Oberndorfer (München). 


Baermann, Gustav, Zur subkutanen Syphilisimpfung 
niederer Affenarten (sekundäre Erscheinungen). 
(Münchn. medic. Wochenschr., 1911, No. 30, S. 1614.) 

Bei kutaner sowohl wie bei subkutaner Impfung spirochäten- 
haltigen Materials auf niedere Affen konnte Generalisierung der 
Syphilis erzeugt werden, bei subkutaner Impfung blieb dabei die In- 
jektionsstelle frei von Erscheinungen. Oberndorfer (München). 


Rosenthal, Franz, Ueber tertiär syphilitische Prozesse im 
Mediastinum. (Dermatol. Zeitschr., Bd. 18, Ergänzungsheft 1911.) 
Verf. berichtet einen seltenen Fall von Gummenbildung im Media- 
stinum. Zugleich fanden sich Haut- und Muskelgummen, sowie Zeichen 
überstandener Lues in syphilitischen Gefäßveränderungen und chronischer 
Orchitis luetica. Die Wassermannsche Reaktion des Leichenblutes 
war positiv. E Glass (Dresden). 


Manoiloff, E., Natürlicher Magensaft bei der Serodiagnose 
der Syphilis. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 57, 1911, H. 9.) 

Verf. will bei der Serodiagnose der Syphilis an Stelle des 
hämolytischen Amboceptors natürlichen Hundemagensaft mit Erfolg 
verwendet haben. Huebschmann (Leipzig). 
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Schmitter, Wassermannsche Reaktion bei Bleivergifteten. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1911, No. 22.) 

Unter 16 Fällen von Bleivergiftung ergaben 4 positive Wasser- 
mannsche Reaktion. Ein Fall ist allerdings insofern nicht ganz 
einwandsfrei, weil der Patient früher Lues durchgemacht hat; objektive 
Befunde fehlen zur Zeit. In allen 4 positiven Fällen waren reichlich 
basophil gekörnte Erytrocyten vorhanden, ohne dal; jedoch gesetz- 
mäßige Beziehungen zwischen positiver Komplementbindung, Hämoglobin- 
gehalt und Zahl der punktierten Erythrocyten festzustellen war. 

Graetz (Hamburg). 
Dold, H. u. Muff, W., Untersuchungen über die bactericide 

Wirkung von Normal- und Immun-Sera und Normal- 

und Immun-Leukocyten (getrennt und im Wrightschen 

Gemisch) auf Staphylococcus pyogenes aureus, Bac. 

anthracis und Pneumococcus. (Arbeiten aus dem pathologisch- 

anatomischen Institut zu Tübingen, herausgegeben von P. v. Baum- 

garten, Bd. 7, 1910, H. 2.) 

1. „Kaninchenserum wirkt in vitro stark, Taubenserum weniger stark 
bactericid auf Milzbrandbazillen. 

2. Kaninchen- und Taubenserum wirken bactericid auf Staphy- 
lokokken, wenn auch nicht so stark wie auf Milzbrandbazillen. 

3. Leukocyten (Normal- wie Immunleukocyten) entfalten für 
sich allein keine Bactericidie, sondern begünstigen im Gegen- 
teil das Wachstum der Keime. 

4. Mit Serum zusammen (Wrightsches Gemisch) wirken die Leuko- 
cyten entweder gar nicht bactericid oder wenn eine Bactericidie 
eintritt, so bleibt sie hinter der reinen Serum-Bactericidie weit 
zurück und ist in der Hauptsache auf die Wirkung des im 
Wrightschen Gemisch enthaltenen Serums zu beziehen. 

5. Die physiologische Kochsalzlösung wirkt aber allein schon (sowohl 
auf Staphylokokken wie auf Milzbrandbazillen) bactericid. 

6. Bei Verwendung der doppelten Menge Taubenserum zeigt sich 
die bactericide Wirkung gegenüber Milzbrand verstärkt, während 
die Verwendung der doppelten Menge Leukocyten keine Aenderung 
des negativen bactericiden Ergebnisses bewirkt. 

7. Die keimvermindernde bezw. keimhemmende Wirkung des 
Wrightschen Gemisches ist — wo überhaupt vorhanden 
— nur eine vorübergehende.“ 

Ausführliche kritische Bemerkungen würden zu weit führen. Nur 
soviel sei bemerkt, daß durch den Umstand, daß Bakterien, die sich 
1 bis 2 Stunden intrazellulär befinden, nach Zerstörung der Leuko- 
cyten beim Plattengießen noch wachstumsfähig sind, selbstverständlich 
über ihre Beeinflussung durch Leukocyten in vivo garnichts bewiesen 
wird (vergl. übrigens die Arbeiten von R. Schneider-München über 
„Leukine“); ein unzusagendes Nährmedium als „bactericid“ zu be- 
zeichnen (5.) dürfte nicht dem allgemeinen Sprachgebrauch entsprechen, 
besonders mit Rücksicht auf die altbekannten Beobachtungen der 
„ Wachstumshemmung“. J. H. Schultz (Breslau). 


Spät, Wilhelm, Ueber die Wirkungsweise der baktericiden 


Leukocytenstoffe. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 59, H. 2.) 
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Die baktericiden Leukocytenstoffe wirken nicht komplex. Einmal 
inaktiviert lassen sie sich nicht — beim Meerschweinchen im Versuch 
mit Choleravibrionen — wieder durch an sich unwirksame Dosen von 
Leukocytenextrakt reaktivieren. Huebschmann (Leipzig). 


Scheller, R. und Goldschmidt, B., Experimentelle Beiträge 
zum Studium des Mechanismus der Immunkörper und 
Komplementwirkung. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 58, 1911, No. 6.) 

Es sollen neue Belege dafür erbracht werden, daß im hämolytischen System 
das Komplement nach der Art eines Katalysators wirkt. 

Verff. zeigen hier, daß die Titergrenze eines und desselben hämoly tischen 
Ambozeptors bei Anwendung verschiedener Komplemente schwankt, und ferner. 
daß bei Verdoppelung des Minimaltiters eines Ambozeptors (für ein bestimmtes 
Komplement) die jetzt zur Lösung nötige optimale Komplementkonzentration 
bei verschiedenen Komplementen nicht in dem gleichen Verhältnis gegen die 
Anfangsdosis vermehrt werden muß. (Es darf bei solchen Versuchen aber 
1. die große Labilität des Komplementes und 2. der Gehalt des Meerschweinchen- 
serums an Normalambozeptoren für Hammelblut nicht ganz außer Acht gelassen 
werden. Ref.) Huebschmann (Leipzig). 


Morgenroth, J. u. Ascher, L., Zur Kenntnis der Beziehungen 
zwischen Toxin und Antitoxin. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 59, 1911, H. 5.) 

Wie es schon für andere Toxine und Antitoxine, z. T. nach 
Untersuchungen aus dem Morgenrothschen Laboratorium feststand, 
so wird hier für das Abrin und Antiabrin in klaren Versuchsreihen 
an Kaninchen gezeigt, daß ihre Vereinigung nur bei neutraler Reaktion 
statthat, daß saure Reaktion, je stärker sie ist, um so mehr die Ver- 
bindung verhindert und eine schon stattgefundene Verbindung wieder 
spaltet, daß dann aber eine Neutralisierung die Vereinigung wieder 
herbeiführt. Huebschmann (Leipzig). 


Müller, Léon, Recherches sur le lieu et le mode d'origine 
des cytolysines naturelles (alexines et ambocepteurs 
normaux) et les moyens den provoquer |l’hyper- 
secretion. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 57, H. 7.) 

In einer sehr ausführlichen Arbeit beschäftigt sich Verf. mit der 
Frage der Bildungsstätte und der Produktion von Immunstoffen; er 
berücksichtigt dabei zunächst die Komplemente und die Normal- 
hämolysine von Kaninchen und Hund. Diese Stoffe erfuhren bei sub- 
kutaner oder intrastomachaler Verabreichung von Schilddrüsensubstanz 
nach einer kurzen negativen Phase eine Vermehrung. Durch Schild- 
drüsenexstirpation wurden sie vermindert und ganz vernichtet; doch 
ließ sich diese Verminderung durch Verabreichung von Schilddrüsen- 
substanz hintanhalten, vorausgesetzt, daß die Behandlung bald nach 
der Exstirpation erfolgte. — Durch Jodbehandlung (Jodipin, Jod- 
albumine etc.) wurde bei normalen Tieren derselbe Effekt erzielt wie 
mit Schilddrüsenverabreichung ; bei thyreoidektomierten Tieren jedoch 
war die Jodbehandlung wirkungslos. — Im Einklang mit diesen 
Resultaten wurde bei intraperitonealer Infektion von Meerschweinchen 
mit Cholera durch Jodgaben die Infektion günstig beeinflußt, während 
allerdings die Schilddrüsentherapie hierbei weniger Gutes leistete. 
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In einem zweiten Abschnitt beschäftigt sich Verf. mit dem Ort 
der Bildung des Komplementes und der Normalhämolysine beim Meer- 
schweinchen, Kaninchen und Hund, und kommt auf Grund von 
Exstirpations- und Durchspülungsversuchen zu dem Schluß, daß dieser 
Ort nur die Leber sein könne. Leukocyten seien z. B. für sich allein 
nicht imstande, Antikörper zu bilden. — Bei der Durchspülung von 
Lebern ließ sich noch zeigen, daß, wenn dem durchfließenden Serum 
Schiddrüsenstoffe zugesetzt wurden, eine besonders reichliche Ver- 
mehrung der Immunstoffe eintrat, eine Ergänzung der Resultate des 
ersten Abschnitts. Die Schilddrüse liefere wahrscheinlich spezifische 
Excitantien für die Immunkörpersekretion in der Leber. — Es wurde 
ferner festgestellt, daß in der Leber auch Antihämolysine gebildet 
werden; Verf. hält dies Vermögen für eine wichtige normale Funktion 
der Leber. 

Bezüglich der meisten Einzelheiten muß auf das Original ver- 
wiesen werden. Huebschmann (Leipsig). 


Hofmann, Arno, Ikterus mit letalem Ausgang nach Sal- 
varsan. (Münchn. med. Wochenschr., 1911, No. 33, S. 1773—1774.) 
Mann, 15 Jahre alt mit Iritis. Salvarsaninjektion.e 6 Wochen 
später Auftreten von Ikterus, Tod nach weiteren 4 Wochen. Die 
Sektion ergab akute gelbe Leberatrophie mit starken Gallengangs- 
wucherungen. Die Regeneration der Leber ließ darauf schließen, daß 
die Leberschädigung mit der Salvarsaninjektion zeitlich zusammenfiel. 
. Oberndorfer (München). 
Fischer, B., Ueber einen Todesfall durch Encephalitis 
haemorrhagica im Anschluß an eine Salvarsan- 
injektion. (Münchn. medic. Wochenschr., 1911, 34, S. 1803—1809.) 
Mann 40 Jahre alt mit Primäraffekt an der Nasenscheidewand 
und sekundären Symptomen. 40 Tage nach Salvarsaninjektion und 
Schmierkur traten im Anschluß an eine zweite Salvarsaninjektion Be- 
wußtseinsstörungen, Krämpfe, Nackenstarre, schließlich Exitus ein. 
Die Sektion ergab auffallend weiches Gehirn mit leicht bräunlicher 
Farbe der grauen Substanz. Die mikroskopische Untersuchung zeigt 
starke Gehirnveränderungen, die in Oedem der perivaskulären Räume 
mit Blutaustritten, zirkumskripten perivaskulären Nekrosen, perivasku- 
lären Leukocyten Infiltration bestand. Als Ursache der Encephalitis 
haemorrhagica acuta glaubt F. die Abtötung großer Spirochäten- 
mengen im Gehirn, wodurch Endotoxinwirkung eintrat, ansprechen zu 
müssen. Vielleicht hat Ueberempfindlichkeit gegen metallische Gifte 
(Quecksilber) mitgewirkt. Die größen Spirochätenmengen im Gehirn 
stehen vielleicht im Zusammenhang mit der Nachbarschaft des Primär- 
affekts. Oberndorfer (München). 


Kannegießer, Zur Kasuistik der Todesfälle nach Salvarsan- 
behandlung. (Münchn. medic. Wochenschr., 1911, No. 34, S. 1906 
— 1909.) 

29 Jahre alter Mann, der nach wiederholten Salvarsaninjektionen, 
mit denen Quecksilbereinreibungen abwechselten, an zerebralen Er- 
scheinungen starb. Die Sektion ergab punktförmige Blutaustritte in 
den Zentralganglien des Gehirns und in der Brücke. Mikroskopisch: 
Blutungen, Degenerationsherde in der Umgebung der Gefäße, hyaliner 
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Zerfall der perivaskulären Neuroglia, Blutungen in den perivaskulären 
Lymphräumen. Geringgradige Rundzelleninfiltration der weichen Hirn- 
häute. Verf. nimmt als Erklärung der Veränderungen neurotrope 
Wirkung des Salvarsan an. Oberndorfer (München). 


Dorn, L., ev Dermatolvergiftung. (Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 70, 1910, S. 155.) 

Verf. berichtet über Dermatol- i. e. Wismuth- Vergiftungen ins- 
besondere bei ausgedehnten Verbrennungen. Klinisch zeigte sich 
Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen, schlechter Geschmack im Munde, 
Stomatitis, blauschwarzer Zahnfleischsaum, Lockerung der Zähne, 
Ikterus, Diarrhoen, Nephritis (Eiweiß, Zylinder, Leukocyten, Detritus), 
Schmerzen im Dickdarm, Pulsirregularität, Erbrechen, acholischer 
Stuhl mit Blut, Brennen auf der Brust, Stimmverfall, Exitus. Die 
Sektion zeigte hochgradigen Ikterus, ikterische Fettleber, chron. Milz- 
schwellung, chron. parenchym. Nephritis, Zottenmelanose des Dick- 
darms. Mikroskopisch branne (Wismuth-) Körner in den sternförmigen 
Zellen des Bindegewebes, Endothelien der Kapillaren und Saftspalten 
der Mundschleimhaut, in der Milz (Kapillaren, Pulpazellen), Glomerulus- 
schlingen-Endothelien, Epithelien der gewundenen und graden Harn- 
kanälchen, Sternzellen der Leber, spärlich in den Leberzellen selbst, 
in den Spitzen der Dickdarmpapillen usw. 

Einen, früher als Noma beschriebenen Fall bei einem 18 jährigen 
Dienstmädchen, das ebenfalls wegen Verbrennung mit Dermatol- 
verbänden behandelt war, glaubt Verf. jetzt auch als Wismuth-Ver- 
giftung deuten zu müssen. Klinisch fiel neuerdings die Wismuthprobe 
des Urins in zwei Fällen von Verbrennungen auf, die nach Dermatol- 
behandlung schwarzvioletten Zahnfleischsaum neben üblem Geschmack 
aufwiesen. Verf. deutet auch die nach innerlichem Gebrauch von 
Bismuth subnitr. (Radiologie!) beobachteten Vergiftungen nicht als 
Nitrit-, sondern als echte Wismuth-Intoxikationen. Goebel (Breslau). 


Sarvonat, F. et Roubier, Ch., Les troubles neuromusculaires 
dansl’intoxication parl’ acideoxalique. Etude clinique 
et expérimentale. (Journal de physiologie et de pathologie 
générale, No. 4, Juillet 1911.) 

Verff. besprechen die neuromuskulären Symptome bei Oxalsäure- 
vergiftungen an der Hand von persönlichen Krankenbeobachtungen und 
Experimenten unter ausführlicher Berücksichtigung der Literatur. 

Sie kommen zu folgenden Schlüssen: 

Bei Kleesalzvergiftungen sind beim Menschen die im Beginn auf- 
tretenden neuromuskulären Symptome (Konvulsionen, Lähmungen, 
Zuckungen) sehr ausgeprägt. im weiteren Verlaufe kann sich das Bild 
einer echten Polyneuritis entwickeln. Auch beim Tierexperiment sind 
neuromuskuläre Symptome die Regel und zwar entweder Lähmungen, 
oder, und dies häufiger, Reizerscheinungen (Konvulsionen); die häufig 
auftretenden Muskelkontraktionen sind meist vom Nervensystem bedingt 
und nur vereinzelt als direkte muskuläre Reizwirkungen aufzufassen. 

In Uebereinstimmung mit den klinischen Beobachtungen steht das 
Resultat der chemischen Untersuchung, welche zeigt, daß vor allen Organen 
im Gehirn und Nervensystem Oxalsäure nachgewiesen werden Konnte. 

Auf Grund aller dieser Befunde wollen Verff. die Oxalsäure als 
neuromuskuläres Gift aufgefaßt wissen. E. Glass (Dresden). 
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Sarvonat, F. et Crémieu, R., La fixation du brome et de 
l’iode par les organismes déchlorurés. Recherches 
expérimentales. (Journal de physiologie et de pathologie 
générale, No. 4, Juillet 1911.) 

Im Anschluß an die besseren Erfolge der Bromtherapie bei gleich- 
zeitiger Herabsetzung der Chlorzufuhr in der Nahrung bei Epileptikern 
stellten Verff. diesbezügliche Versuche mit Bromkalium und Bromnatrium 
an Hunden an. 

Bei chlorarmer Ernährung und Bromfütterung fanden sie ein Siech- 
tum, während der normal ernährte Hund mit einer Extra-Cl Na-Gabe 
bei Bromfütterung sich wohl befand. 

Verff. töteten die Tiere am 10. Tage und stellten auf chemisch- 
analytischam Wege den Gehalt an Halogenen und Alkalis in den 
Gehirnen fest. Sie erhielten bei dem chlorarmernährten Hund einen 
weit größeren Bromgehalt bei etwas geringerem Chlorgehalt gegenüber 
dem normal ernährten. 

Aus den Versuchen wird geschlossen, daß durch Brom eine gewisse 
Chlormenge ersetzt werden könne, was ja auch aus früheren Arbeiten 
von v. Wyss schon bekannt ist. 

In analoger Weise stellten Verff. auch Versuche mit Jod statt 
Brom an und zwar mit gleichem Resultat. 

Die Verff. glauben durch ihre Versuche eine Erklärung für die 
therapeutischen Erfahrungen mit Brom in der Weise geben zu können, 
daß die beträchtlichere Fixation der Bromide unter diesen bestimmten 
Ernährungsbedingungen (chlorarme Nahrung) die bessere Wirkung des 
Medikaments erklären könne. E. Glass (Dresden). 


Muskens, A. L. M., Klinischer und experimenteller Beitrag 
zur Kenntnis des Chloroformspättodes. (Mittel aus dem 
Grenzgeb. der Med. u. Chir., Bd. 22, 1911, H. 4.) 

Von den in der Literatur veröffentlichten Fällen von Chloroform- 
spättod sind nur 26 sichere und reine Fälle. In allen fanden sich 
Leberveränderungen, meist Verfettungen. Auch in einem Fall, den 
Verf. beobachtete, war es so. Die Leber zeigte eine periphere Ver- 
fettang und Fett in den Kupferschen Sternzellen; in den Nieren 
fand er trübe Schwellung, am Herzen eine fleckweise großtropfige 
Verfettung des Myocard. — Bei Tierexperimenten starben von 25 
narkotischen Kaninchen 8 den Chloroformspättod; alle und z. T. auch 
solche, die 1—2 Tage nach der Narkose getötet wurden, zeigten 
zentrale Leberverfettungen, die zuweilen bis zur Nekrose gingen, und 
Verfettung der Sternzellen. 

Der Befund von Leberfettung mit Nekrose sei also beim Chloro- 
formspättod am regelmäßigsten zu erheben. Verf. stellt sich nun den 
Vorgang so vor: das Gewebsfett, das das Chloroform aufnimmt, wird 
ins Blut aufgenommen und in der Leber deponiert; die Leber wird 
dann durch die starke Chloroformzufuhr vergiftet. Der Tod erfolge 
durch Leberinsuffizienz. Huebschmann (Leipzig). 


Stierlin, R., Ueber Spätwirkungen der Chloroformnarkose. 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 23, 1911, H. 3.) 
Ein eigener Fall von Chloroformspättod bei einem 9jährigen 
Jungen, der wegen hyperplastischen Halslymphdrüsen operiert wurde, 
b3* 
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gab dem Verf. Anlaß, ähnliche Fälle aus der Literatur zu sammeln. 
Er findet deren noch 20. Alle stimmen sie darin überein, daß nach 
einer Inkubation von 2—3 Tagen große Unruhe auftritt und daß dann 
der Tod am 4. Tage im Coma erfolgt. Pathologisch-anatomisch finden 
sich degenerative Veränderungen, besonders in der Leber, die bis- 
weilen ganz und gar der akuten gelben Leberatrophie gleichen können. 
Verf. konnte nun die Feststellung machen, daß es sich in der Mehr- 
zahl der Fälle um entzündliche, entzündlich-eitrige, sowie Inkarzerations- 
und Strangulationsprozesse (Stieltorsion) der Bauchhöhle gehandelt hat. 
Er ist der Meinung, daß solche Prozesse durch eine Art von All 
gemeinvergiftung — durch autolytische Stoffwechselprodukte — den 
Körper für die toxische Wirkung des Chloroforms abnorm empfindlich 
machen, und daß man dann einen solchen Mechanismus auch in den 
Fällen annehmen muß, wo die Verhältnisse nicht so durchsichtig sind. 
Huebschmann (Leipzig). 


Dunin-Karwicka, Marie, Ueber das physikalische Verhalten 
und das physiologische Vorkommen der doppelt- 
brechenden Lipoide. (Zieglers Beitr., Bd. 50, 1911, H. 3.) 

Die „doppeltbrechenden Lipoide“ werden in der Literatur vielfach 
als „Myelin“ bezeichnet. Diesen Namen möchte Verf. ganz verwerfen. 

Aus den einleitenden Ausführungen möchte ich namentlich hervorheben, 

daß es Verf. wie anderen nicht gelang, die doppeltbrechende Lipoide 

mit Neutralrot zu färben (S. 444). Nach Mitteilung der Technik und 
der Erscheinungsweise im Polarisationsmikroskop bespricht Verf. ver- 
schiedene Eigenschaften der doppeltbrechenden lipoiden Substanzen, 

Färbbarkeit u. a Ausführlich wird sodann über die Fundstätten der 

in Rede stehenden Substanz berichtet, Verf. hat ausgedehnte Unter- 

suchungen angestellte. Vor allem fanden sich die Substanzen unter 
normalen Verhältnissen in Drüsen mit innerer Sekretion, vor allem in 
der Nebenniere, dann aber auch in Hypophyse, Schilddrüse, Epithel- 
körperchen, vor allem auch im Hoden. Vereinzelt kommen die Sub- 
stanzen jedoch in fast allen Organen und Geweben vor. Nur der 

Knorpel bildet eine Ausnahme. Häufig sind die doppeltbrechenden 

Lipoide von isotropen Fettropfen begleitet. Ueber Bedeutung und 

Funktion kann etwas Sicheres noch nicht ausgesagt werden. Auch 

über die pathologische Bedeutung ist noch kaum etwas Feststeliendes 

zu behaupten. Ernst Sahwalbe (Rostock). 


Schertlin, Georg, Ueber die Bedeutung des Befunds von 
Glykogenin Leberzellkernen. (Arbeiten aus dem pathologisch- 
anatomischen Institut zu Tübingen, herausgegeben von P. v. Baum- 
garten, Bd. 7, 1910, H. 2.) 

Kasuistische Mitteilung der mikroskopischen Untersuchung eines 
Falles von Diabetes mellitus, bei dem sich Glykogen in den Nieren, 
jedoch keines in den Leberzellkernen fand. 

Referierende Besprechung der Arbeiten über Glykogenablagerung 
im Protoplasma und in den Zellkernen der verschiedenen Gewebe. 

Paula Schults- Baschu (Breslau). 


Wells, H. Gideon and Mitchell, James H., Studies on calcifi- 
cation and ossification. III. (Journ. of med. research, Vol. 22. 
1910, No. 3.) 
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Verff. vermengten 1 gr Natronseife, die sie aus reinen Fett- 
säuren und Natronlauge herstellten, mit 5 ccm zweiprozentiger steriler 
Agarlösung und implantierten das erstarrte Gemisch in die Bauch- 
höhle von Kaninchen. Sie konnten dann feststellen, daß die Seife 
zum großen Teil absorbiert wird und nur eine sehr kleine Menge 
Calcium (2—4°lo) nachzuweisen ist — ganz gleich wie lange die 
Seifen im Tierkörper verbleiben. Ein Teil dieser Kalksubstanzen, 
etwa die Hälfte, tritt als Kalkseife auf, die andere Hälfte als Phosphat 
und Karbonat. — Nach der gleichen Technik implantierte Kalk- 
seifen werden gleichfalls größtenteils absorbiert, es bildet sich jedoch 
eine geringfügige Quantität anorganischen Kalks. In beiden Fällen 
bestehen die anorganischen Calciumsalze aus ca. 85°/o Calciumphosphat 
und 15°/o Calciumkarbonat. Diese Versuche sprechen also 
dagegen, daß Kalkseifen im Prozeß der pathologischen 
Verkalkung eine wichtige Rolle spielen. 

Calciumsulfat, auf ähnliche Weise in die Kaninchenbauch- 
höhle eingeführt, verhält sich wie Calciumstearat (Kalkseife) wird 
gleichfalls größtenteils absorbiert und hinterläßt eine kleine Menge 
Kalksalze, die neben Phosphaten nur wenig Karbonate enthalten. 
Werden Calciumphosphat oder Calciumkarbonat verwandt, 
so treten Veränderungen ein, die die Herbeiführung eines Gleich- 
gewichtszustandes mit einem konstanten Verhältnis von Phosphaten 
und Karbonaten bezwecken. 

Dieses konstante Verhältnis von Calciumphosphaten und Karbonaten 
im Säugetierknochengewebe hängt wahrscheinlich von ihrer relativen 
Löslichkeit im strömenden Blut ab; das weniger lösliche Phosphat 
bildet den größeren Teil der abgelagerten Knochensalze. Die gleiche 
Theorie erklärt auch die Tatsache, daß bei pathologischer Verkalkung 
das Verhältnis von Phosphat und Karbonat stets das gleiche ist wie 
im normalen Knochen. John W. Miller (Giessen). 


Ransom and Corner, Gangrene of limb during convalescence 
from diphteria. (The Lancet, 1, 1911, 2.) 

Im Anschluß an eine eigene Beobachtung wurden 9 Fälle ins- 
gesamt aus der Literatur gesammelt. Die Gangrän ist bedingt durch 
eine an die Embolie sich anschließende Thrombose, sei es unter dem 
Einfluß der zirkulierenden Toxine, sei es infolge einer bestehenden 
Arteriitis. Das ist auch der Grund warum sich eine Anastomose nicht 
ausbilden kann, wie man das nach Ligatur der Art. femoralis oder 
poplitea zu sehen gewohnt ist. R. Bayer (Bonn). 


Bickel und Minami, Ueber die biologische Wirkung des 
Mesothoriums I. Strahlenwirkung und Autolyse. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 31.) 

Die Versuche mit Mesothorium bromid ergaben, daß unter Aus- 
schluß einer Emanationswirkung und der «-Strahlen bei Bestrahlung 
von Carcinom, Sarkom und normaler Leber keine Beeinflussung der 
autolytischen Fermente stattfindet. Es ist deshalb anzunehmen, daß die 
Aktivierung der autolytischen Fermente, wie sie durch Radiumbestrahlung 
zustande kommt, nur eine Wirkung der Emanation und «-Strahlen ist. 

Die $- und y-Strahlen des Mesothoriums scheinen nach den bis- 
herigen Versuchen dieselben Gewebsveränderungen hervorzurufen wie 
die entsprechenden Radiumstrahlen. Wegelin (Bern). 
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Masuda, N., Untersuchung über die Zellfunktion mit Hilfe 
der vitalen Färbung. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther., Bd. 9, 
1911, H. 2.) 

M. untersucht die Wirkungsweise verschiedener Farbstoffe 
(Methylenblau, Lithioncarmin rubrum, Trypanblau, Pyrollblau, Neutral- 
rot, Carminsäure, Safranin-Olt und Phenosafranin) bei vitaler Anwendung 
auf die einzelnen Organe unter normalen und pathologischen Verhältnissen. 

Die physiologisch funktionierenden Zellen färben sich körnig, 
solange die Zellen intakt sind. Tritt eine Schädigung der Zellen ein, 
ohne daß die Zellen abzusterben brauchen, ändert sich die Färbung. 
Je lebhafter die Zellfunktion wird, desto mehr fließt die Farbstoff- 
lösung in die Zellen und verursacht vermehrte Körnchenbildung in 
ihnen. Wenn die Zelle abstirbt, färbt sich ihr Protoplasma diffus. 

Auf Grund dieser Befunde untersuchte M. die spezifische Wirkung 
verschiedener Medikamente und sonstiger Eingriffe auf die Gewebs- 
zellen bei gleichzeitiger Anwendung der vitalen Färbung. 

Zur Untersuchung kam: 1. die Wirkung von Tinkt. Digital und 
Tinkt. Cantharid. auf Herz und Niere; 2. die Wirkung von Kal. 
chlorat. und Digitalis; 3. die Wirkung von Diphtherietoxin auf das 
Zirkulationssystem und die Nieren; 4. die Wirkung des Adrenalins auf 
das Gefäßsystem; 4. die Veränderungen des Herzens und der Leber 
nach Unterbindung des Ductus choledochus; 6. die Nierenveränderungen 
nach Arterienunterbindung und subkapsulärer Kokaineinspritzung; 7. 
die Wirkung von Glyzerin, subkutan injiziert, auf das Blut. 

H. Zoepffel (Hamburg). 

Levy, Richard, Ueber den Einfluß der Calciumsalze auf die 
Exsudatbildung. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 29.) 

Verf. konnte in seinen Versuchen die von Chiari u. Januschke 
behauptete, exsudathemmende Wirkung der Calciumsalze nicht bestätigen. 
Meerschweinchen, welchen Diphtherietoxin und Calciumchlorid injiziert 
wurde, zeigten ebenso oft ein Pleuraexsudat wie die nur mit Diphtherie- 
toxin behandelten Kontrolltiere. Verf. weist auch auf die Versuche 
von Loeb, Fleisher und Hoyt hin, nach welchen CaClz die 
Transsudation vermehrt. Auch auf die Wirkung des Klapperschlangen- 
giftes hatte eine Vorbehandlung mit Ca Clz keinen Einfluß. 

Wegelin (Bern). 

Wakabayashi, Ueber feinere Struktur der tuberkulösen 
Riesenzellen. (Virchows Archiv, Bd. 204, 1911.) 

Unter Bendas Leitung und mit Hilfe mehrerer von Benda 
angegebenen Färbemethoden untersuchte Verf. die tuberkulösen Riesen- 
zellen auf ihre Zentralkörperchen hin. Dabei konnte er feststellen, 
daß die Riesenzellen zahlreiche Zentralkörperchen in ihrem Zellleibe 
enthalten und keine zentrale Nekrose des Zellleibes eintritt. Verf. 
weist daher die Weigertsche Hypothese über Zentralnekrose und 
Kernwucherung der tuberkulösen Riesenzellen zurück. Die Mehr- 
kernigkeit der Riesenzellen entsteht nicht durch Konglutination der 
Zellen, sondern durch einen Kernteilungsvorgang, höchstwahrscheinlich 
durch Fragmentierung. Dabei spielen nach dem Verf. die Zentral- 
körperchen eine große Rolle. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Deve, L’intoxication hydatique post-operatoire. (Revue 
de chirurgie, Bd. 31, 1911, No. 5, 6, 7.) 


| 


— 823 — 


Ein 5 Jahre altes Mädchen war 19 Stunden nach der mit allen 
Kautelen ausgeführten Exstirpation zweier unilokulärer Echinococcus- 
cysten der Leber unter extremer Temperaturerhöhung und schwersten 
nervösen Erscheinungen zugrunde gegangen. Autopsie nicht durch- 
geführt. Eine akute Formolvergiftung schließt Verf. auf Grund ein- 
gehender Darlegungen aus. (Vor der Exstirpation der Blasen war in 
dieselben 2°/o Formalinlösung injiziert worden.) Verf. gibt im Anschluß 
an diesen Fall zuerst einen historischen Ueberblick über die Entwicklung 
unserer Kenntnisse von der „intoxication hydatique“. Daran schließt 
er eine kurze Wiedergabe aller in der Literatur niedergelegten dies- 
bezüglichen Beobachtungen, wobei er die Fälle naclı der Form des 
auslösenden Eingriffes, — ob Punktion oder Operation — scheidet. An 
dem Vergiftungsbild unterscheidet er drei Abstufungen. Die leichteste 
Form ist durch Fieber, Urticaria, Dyspnoe, die schwere durch initialen 
Collaps und das Vortreten nervöser Störungen, die tödliche endlich 
durch Delirien, extreme Temperaturerhöhung, sowie renale Erscheinungen 
(Albuminurie, Anurie) gekennzeichnet. Interessant ist, daß die In- 
toxikation weniger oft nach chirurgischen Eingriffen, als nach bloßer 
Punktion der Blasen auftritt. Jugendliche und nervöse Personen 
scheinen besonders disponiert zu sein. Die Kenntnis der postoperativen 
Intoxikation ist schon zur Vermeidung diagnostischer Irrtümer für den 
Chirurgen wichtig. Die Angaben verschiedener Aerzte über die 
Häufigkeit der Vergiftung differieren stark. Verf. faßt sie mit 
Pr. Chauffard als Anaphylaxie auf. Damit stimmen auch die Tier- 
versuche überein, wobei sich zeigen läßt, dal der Cysteninhalt für 
gesunde Tiere nur wenig, für vorbeliandelte Tiere hingegen äußerst 
giftig ist. Die Sensibilisierung erfolgt für den Träger einer Cyste 
entweder durch Uebertritt der toxischen Substanzen durch die un- 
versehrte Cystenwand oder durch bei einer Probepunktion in den 
Körper gelangende kleine Mengen des Blaseninhaltes. 

Dementsprechend wäre bei chirurgischem Vorgehen einerseits 
peinlichst darauf zu achten, daß kein Blaseninhalt vom Körper auf- 
genommen werden kann, andererseits bei anaphylaktischen Kranken 
(Eosinophilie des Blutes!) der Versuch einer Immunisierung vorzunehmen. 
Beim Ausbruch der Vergiftungserscheinungen sollen Narkotika, ferner 
Atropin und Chlorcalecium gute Dienste leisten. o M. Chiari (Graz). 


Henius, K., Fehlerquellen bei der Serodiagnose der 
Echinokokken-Erkrankung. (Deutsche med. Wochenschr., 
1911, No. 26.) 

In einem in der Münchn. med. Wochenschr. 1911, No. 20, er- 
schienenen Artikel hatte Brauer auf die Möglichkeit von Fehlerquellen 
hingewiesen, welche bei der Verwendung alkoholischer Extrakte zur 
Echinokokkendiagnose berücksichtigt werden müssen, namentlich wenn 
es sich um eine Differentialdiagnose gegenüber der Lues handelt. 
Verfasser polemisiert gegen diesen Artikel Brauers in einer zum 
Teil ungerechtfertigten Weise, indem er die von mehreren Autoren 
(auch vom Ref.) erwiesene Brauchbarkeit alkoholischer Extrakte für die 
Echinokokkendiagnose in Abrede stellt, besonders wenn es sich um 
eine Differentialdiagnose gegenüber Lues handelt. Henius betrachtet 
die Komplementbindung mit alkoholischen Lipoidextrakten lediglich 
als ein biologisch-interessantes Phänomen ohne praktischen Wert, 
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namentlich wenn zur Herstellung der alkoholischen Extrakte nicht 
Cystenflüssigkeit, sondern Echinokokkenwandungen verwendet werden. 
Verf. weist auf Fälle hin, die in der medizinischen Klinik der Charite 
mit Cystenflüssigkeit erfolgreich diagnostiziert werden konnten und 
empfiehlt für die Diagnose nur Cystenflüssigkeit zu nehmen, die bei 
entsprechender Behandlung lange Zeit haltbar bleibt. 
Graetz (Hamburg). 
Brauer, A.. Fehlerquellen bei der Serumdiagnose der 
Echinokokkenerkrankung. Erwiderung auf den gleich- 
namigen Artikel des Herrn Dr. Kurt Henius in No. 26 
dieser Wochenschrift. (Dtsche. med. Wchnschr., 1911, No. 31. 
Berichtigung und Polemik gegen die in der im Titel genannten 
Arbeit enthaltenen Ausführungen. Graets (Hamburg). 


Guerrini, Guido, Ueber die sogenannte Toxizität der 
Cestoden. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 57, 1911, H. 6.) 

Verf. legte sich die Frage vor, ob nicht die Schädlichkeit der 
Cestoden ähnlich wie die mancher Bakterien auf der Giftigkeit ihrer 
Leibessubstanz für den Wirtskörper beruhen könnte. Er isolierte da- 
her von den Körpern dreier Cestodenarten (Taenia solium, T. serrata 
und Dipylidium caninum) die Nucleoproteide und injizierte sie auf 
verschiedenen Wege Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen. Bei 
56 Fällen wurden auf diese Weise nicht ein einziges Mal toxische 
Erscheinungen erzeugt. Huebschmann (Leipaig). 


Schulgin, M. M., Ueber Cysticercus racemosus im IV. Hirn- 
ventrikel. (Chärkowsky med. Journal, 1911.) 

Zu den aus der Literatur gesammelten 13 Fällen von Cysticercus 
racemosus im IV. Hirnventrikel fügt Sch. noch einen hinzu. 

24 jähriger Soldat klagte über tägliches 6—8 maliges Erbrechen, 
Kopfschmerzen beim Aufstehen. Unerwarteter Tod im Spital. In der 
Höhle des IV. Ventrikels schwamm frei ein hufeisenförmiges Gebilde 
21X6 mm messend. Außerdem fand sich noch ein rundlicher Körper 
6 mm im D. in Tela chor. eingewickelt und am Ependym durch einen 
dünnen Strang befestigt. Im ersten Körper fand Sch. den Kopf des 
Parasiten, mit Hacken, im zweiten nur stark ausgebildetes Receptaculum. 
Beide Körper betrachtet Sch. als abgeschnürte Teile ein und desselben 
Parasiten. L W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Schöppler, Hermann, Ueber Ascaris mystax R. beim 
Menschen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 58, 1911, No. 6.) 

Der Katzenspulwurm A. mystax kommt nach Verf. beim Menschen 
häufiger vor, als man gewöhnliclı annimmt. Verf. bringt dafür einige 
Beispiele. Als Infektionsquelle kommt für den Menschen auch der 
Hund, der den Wurm öfter beherbergt, in Betracht. 

Huebschmann (Leipzig). 
de Jong, D. A., Einige Trichinosefragen. (Centralbl. f. Bak 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 59, 1911, H. 4.) 

Einige Punkte der Stäublischen Monographie werden nach- 
geprüft. Es wird bestätigt, daß gewisse Zeit nach der Infektion 
Trichinellenembryonen im strömenden Blut gefunden werden. Als Ver- 
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suchsobjekte dienten Meerschweinchen, deren Blut aus der Carotis 
entnommen wurde. — Die Behauptung Stäublis, daß die Ratte bei 
der Weiterverbreitung der Trichinose wenig in Betracht komme, da 
sie gewöhnlich an Darmtrichinose eingehe, bevor sich eine Muskel- 
invasion entwickeln könne, wird durch Fütterungsversuche widerlegt; 
es ließ sich dadurch sowohl bei weißen wie bei grauen Ratten 
Muskeltrichinose erzeugen. — Auch beim Hunde gelang die Fütte- 
rungsinfektion leicht; von 6 Tieren erkrankten bestimmt 4 an Muskel- 
trichinose. Huebschmann (Leipzig). 


Wolff, Bilharzia in Deutsch-Ostafrika. (Archiv f. Schiffs- u. 
Tropenhyg., Bd. 15, 1911, S. 224.) 

Endlich! möchte man sagen, kommt man auch in unseren Kolonien 
hinter die Wichtigkeit der Bilharzia-Infektion.e W. machte Unter- 
suchungen an 1000 Personen in Lindi. 334 hatten sichere Bilharzia, 
63 waren noch verdächtig. Von 836 Männern waren 34,8 °/o, von 
78 Weibern 17,9°/o und von 86 Kindern 33,7%) krank. Ob damit 
eine relative Immunität der Frau (durch Schutzkräfte im Blut, 
Pfister, dem sich Verf. anschließt,) bewiesen ist, scheint Ref. doch 
höchst zweifelhaft. Von 156 farbigen Soldaten waren 63 = 40,4 file 
Bilharziaträger. Recht häufig ist Bilharzia-Dysenterie. Häufig kommt 
die Krankheit bei Kettengefangenen zum heftigsten Ausbruch infolge 
der ungewohnten körperlichen Arbeit, auch nach Prügelstrafen. Die 
Gegenden an größeren Flußbetten sind besonders affiziert. Die 
Hydrocelen hält Verf. auch für eine Folge oder Teilerkrankung der 
Bilharzia. Endlich findet Verf. recht häufig Sehstörungen, insbesondere 
Nachtblindheit bei der Krankheit. Goebel (Breslau). 


Parisot, J., Les troubles de la fonction genitale chez les 
diabétiques. Leur Pathogénie. (Bull. et mem d. l. soc. 
méd. des hôp. de Paris, 28, 1911, No. 24.) 

Die bei Diabetikern fast konstanten Störungen des Geschlechts- 
lebens waren bisher meist durch nervöse Beeinflussung erklärt worden. 
Verf. konnte hingegen an den Geschlechtsdrüsen von Diabetikern 
histologisch schwere Parenchymdegeneration nachweisen. Es gelang 
durch künstliche Hyperglykämie bei Kaninchen nach einigen Monaten 
ebenfalls Atrophie und Degeneration des Keimdrüsenparenchyms hervor- 
zurufen. 0O. M. Chiari (Graz). 


Fischel, R. u. Kreibich, K., Ueber Prostatasekretion. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1911, S. 901.) 

Die Untersuchung des Prostatasekretes am Lebenden sowie an 
anatomischen Präparaten führt Verff. zu folgenden Schlußsätzen: In- 
solange nicht mikrochemische Analysen die Konstitution der Prostata- 
körperchen aufklären, schlagen wir die Einteilung in sudanophile, philo- 
chrome und aphilochrome Korpuskula vor. Sie stammen unter physio- 
logischen Verhältnissen sicher nicht, wahrscheinlich aber auch nicht 
in pathologischen Verhältnissen von den Leukocyten ab, sondern sind 
ein direktes Sekretionsprodukt der Drüsenepithelien. In diesen kann 
man unterscheiden sudanophile Granula (aus Fett oder Lipoiden be- 
stehend ?), basophile Granula und eine durch innige In- und Anein- 
anderlagerung entstandene Mischform dieser beiden, welch letztere 
bisher noch nicht beschrieben wurde; es gibt säurebeständige und jod- 
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feste Granula unter diesen. In der glatten Muskulatur sind Körnchen, 
die aus Pigmentdegeneration hervorgehen, säurebeständig. Ob die 
Granula der Drüsenepithelen schon Produkte der Sekretion darstellen 
oder Funktionsträger sind, die erst die Körperchen produzieren, bleibt 
vorläufig noch dahin gestellt. In einigen Fällen (häufiger im ex- 
primierten Sekret der Leiche als der Lebenden) finden sich im Dunkel- 
feld schwarze Kugeln, die aphilochromen Körperchen entsprechen. 
K. J. Schopper (Wien). 
Katz, A. und Lichtenstern, R., Experimentelle Studien zur 
Nierenfunktion. II. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 811.) 
Die Versuche ergaben, daß der Nachweis, der nach Üreteren- 
unterbindung am Hunde- und Kaninchenorganismus entstehenden Toxine 
mit Hilfe der Präzipitinreaktion in eindeutiger Weise möglich ist und 
daß daher diese Toxine als Eiweißkörper oder hochmolekulare Abbau- 
produkte des Eiweißes anzusehen sind. K. J. Schopper (Wien). 


Meyer-Lierheim, F. und Siegel, W., Erkältung als Krankheits- 
ursache. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther., Bd. 9, 1911, H. 2.; 
Verff. konnten durch Abkühlung bei Hunden eine Schädigung der 
Nieren hervorrufen mit Albuminurie, verschieden starkem Auftreten 
roter Blutzellen und vorübergehender Zylindrurie sowie Oligurie. Die 
Eiweißausscheidung wurde von Tag zu Tag stärker. Die Nieren- 
schädigung tritt nur ein, wenn auf die Abkühlung keine starke Körper- 
bewegung folgt. 
Mikroskopisch fanden sich die Veränderungen einer akuten 


Nephritis. 
Durch Lordose konnten Verff. an Hunden keine Albuminurie 
hervorrufen. H. Zoepffel (Hamburg). 


Fischl, R, Ueber experimentelle Erzeugung von Albu- 
minurie und Hervorrufung von Nephritis bei Tieren 
auf mechanischem unblutigem Wege. II. Mitteilung. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther., Bd. 9, 1911, H. 2.) 

F. konnte ebenso wie an Kaninchen, auch bei Hunden durch 
Lordosierung eine Albuminurie erzeugen. Bei zwei von drei Tieren 
kam es daneben auch noch zur Ausscheidung von Leukozyten, 
Epithelien der oberen Harnwege und Zylindern. Es ist also nicht 
richtig, daß Kaninchen eine größere Empfindlichkeit gegenüber diesem 
Eingriffe haben, als andere Tiere. 

Schon nach kurzer und zarter Palpation der Nieren konnte F. eine 
Schädigung derselben beobachten, die sich in Albuminurie und Aus- 
scheidung renaler Formelemente äußerte. Intensiverer Druck und 
Palpation beider Organe können zu dauernder Schädigung derselben führen. 

Um die Wirkung der (in der vorigen Mitteilung geschilderten: 
starken Reizerscheinungen von Seiten des Beckenbodens und der 
Genitalorgane auszuschalten, wurde die Lordosierung in tiefer Aether- 
narkose ausgeführt. Die Resultate waren fast die gleichen, wie olıne 
Anwendung der Narkose F. schließt daraus, daß es die rein mecha- 
nische Wirkung der Lordose ist, welche die Erscheinungen von Seiten 
der Nieren hervorruft und die nebenhergehenden Reizsymptome von 
Seiten des Beckenbodens und der Genitalorgane den Effekt des Ein- 
griffs nicht wesentlich beeinflussen. 
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Ebenso ist der allgemeine arterielle Blutdruck ohne wesentlichen 
Belang für das Zustandekommen der Wirkung mechanischer Eingriffe 
auf die Nieren, da künstliche Herabsetzung desselben ‘durch Chloral- 
hydrat) das Ergebnis nicht beeinflußt. Dasselbe wird bewiesen durch 
Blutdruckaufnahmen in verschiedenen Positionen, die sich zur Er- 
zeugung von Albuminurie und der sonstigen Nierenreizung wirksam 
erwiesen haben, denn diese kommen sowohl bei hohem, wie bei 
niedrigem Stande des arteriellen Blutdrucks vor. (Bei Lagerung des 
Tieres mit dem Kopf nach unten entstand Blutdrucksenkung, während 
bei umgekehrter Lage der Blutdruck stieg.) 

Durch wiederholte Lordosierung lassen sich bei einem hohen 
Prozentsatz von Tieren die Erscheinungen akuter hämorrhagischer 
Nephritis herbeiführen, die bei einem großen Teil derselben zu letalem 
Ausgang führen und bei geeigneten Objekten den Ausklang in Schrumpf- 
niere nehmen können. 

Die histologische Untersuchung der Nieren zeigt, in Ueberein- 
stimmung mit den intra vitam erhobenen Befunden, nach Nieren- 
palpation hochgradige Dilatation der Venen und beginnende Hämor- 
rhagien, nach wiederholter Lordosierung tiefgreifende parenchymatöse 
und interstitielle Veränderungen, die oft auch von starker Hyperämie 
und Blutung ins Gewebe begleitet sind. 

Bei onkometrischer Untersuchung des Einflusses verschiedener 
mechanischer Eingriffe läßt sich als wesentliches, gemeinsames Moment 
der Wirkung eine Volumszunahme der Nieren konstatieren, die, da 
arterielle Hyperämie ziemlich sicher ausgeschlossen werden kann, auf 
eine Stromverlangsamung im erweiterten Stromgebiet zu schließen 
erlaubt. H. Zoepffel (Hamburg). 


Kermauner, F., Die latente Pyelonephritis der Frau und 
ihre Beurteilung. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 699.) 
Verf. bespricht die verschiedenen Theorien über die Entstehung 
der Pyelonephritis und vertritt im Anschluß an Göppert die An- 
schauung, daß es sich in allen gewöhnlichen Fällen von sogenannter 
Schwangerschaftspyelitis nicht um eine spezifische Krankheit der 
Schwangeren handle, sondern um einen schon in der Kindheit ein- 
setzenden Krankheitsprozeß, welcher nach einem langen Latenzstadium 
infolge einer interkurrenten Schädlichkeit wie Menstruation, Schwanger- 
schaft und Wochenbett, rezidiviert: Eine diese Ansicht stützende 
Krankengeschichte wird angeführt. K. J. Schopper (Wien). 


Franke, Carl, Aetiologisches zur Colininfektion der 
Harnwege. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 22, 
1911, H. 4.) Ä 

Wurden Kaninchen durch vorsichtige Operationen Colibazillen ins 

Nierenbecken gebracht, so waren sie in manchen Fällen bald daraus 

verschwunden, in einigen Tagen dann auch nicht mehr in der Blase 

nachweisbar. Aus diesen und anderen Gründen glaubt Verf., daß eine 
durch die Urethra aufsteigende Coliinjektion der Harnwege kaum vor- 
kommt. Er versucht dagegen zu zeigen, daß auf dem Lymphwege die 

Infektion erfolgen kann. Durch Injektionen an der Leiche konnte er 

zeigen, daß gegen die Niere gerichtete Lymplıbahnen, besonders rechts, 

zwischen Colon und Nieren existieren, womit in gutem Einklang steht, 
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daß rechts die Pyelitis häufiger ist als links. Es ließ sich ferner 
zeigen, daß bei Kaninchen, die mit Opium gestopft wurden, oft 
Colibazillen, zuweilen allerdings auch bei normalen Tieren, in die 
Mesenterialdrüsen übertreten. Huebschmann (Leipzig). 


Ricker, @., Ueber die hämorrhagische Infarzierung des 
Nierenlagers und andere kapilläre Diapedesis- 
blutungen großen Umfanges an und in Organen der 
Bauchhöhle. (Zieglers Beitr., Bd. 50, 1911, H. 3.) 

Die Untersuchungen Rickers gehen, wie sein Entwurf einer 
Relationspathologie zeigte, von großen Gesichtspunkten aus, seine 
Darstellung zeigt vielfach eine bemerkenswerte Originalität. Wenn 
man auch dem Verf. in seinen theoretischen Ausführungen, wie sie in 
der Relationspathologie niedergelegt sind, nicht überall wird folgen 
können (so z. B. meiner Ansicht nach nicht in der Lehre von den 
Geschwülsten), so ist doch stets die Kenntnisnahme seiner Ideen eine 
sehr anregende, namentlich auf dem Gebiet der Kreislaufstörungen. 
Die Einzeluntersuchungen Rickers und seiner Schule zeigen außer- 
ordentliche Exaktheit und Gründlichkeit, so daß die Tatsachen, die 
gefunden wurden, bleiben, auch wenn eine andere theoretische Deutung 
sich als richtig erweisen sollte. — Der rote Faden, der sich durch 
Rickers Arbeiten zieht, ist in dem letzten Satze der vorliegenden 
Darstellung gekennzeichnet: „daß, wie bei den physiologischen, so auch 
bei den pathologischen Vorgängen die Reize am Nervensystem an- 
greifen“. Und zwar ist es das Nervensystem der Gefäße, das für die 
Erklärung pathologischer Vorgänge, namentlich von Kreislaufstörungen 
mehr als bisher herangezogen werden muß. 

Ricker geht in dem vorliegenden Aufsatz von einem Fall hämor- 
rhagischer Infarzierung des Nierenlagers aus. Es sind das sehr seltene 
Fälle, ich erinnere mich nur einmal eine derartige Veränderung gesehen 
zu haben, Ricker führt aus der neueren Literatur drei Fälle neben 
seinem eigenen an. Er bespricht an der Hand dieser Fälle die Genese 
derartiger Blutungen. Die Bedeutung arteriosklerotischer Veränderungen 
für eine solche Infarzierung stellt R. mit überzeugenden Gründen in 
Abrede, es muß sich um kapilläre Diapedeseblutung handeln. — Die 
Aufklärung des pathologisch-anatomischen Befundes geben Experimente, 
namentlich solche, die unter Rickers Leitung Natus anstellte. Nach 
den experimentellen Erfahrungen kann man sagen: „daß sich im 
Nierenlager auf einen Reiz hin, der die Erregbarkeit der Konstriktoren 
herabsetzte und aufhob, während des überdauernden Zustandes der 
vom selben Reiz abhängigen Dilatatorenreizung und seines Ueber- 
ganges in Unerregbarkeit jener Störungscharakter eingestellt hat, bei 
dem die Triebkraft des Blutes rasch und stark herabgesetzt war, aber 
immerhin stellenweise eine Strömung solange erhalten blieb, bis sich 
ein starker Grad von hämorrhagischer Infarzierung ausgebildet hatte; 
mit dem völligen Verlust der Reizbarkeit auch der Dilatatoren ist 
dann die Stase allgemein und definitiv geworden“ (S. 591). Es mub 
dem Leser überlassen bleiben, die vorhergehenden Ausführungen im 
einzelnen selbst zur Kenntnis zu nehmen, zum Verständnis der eben 
wieder gegebenen Ausführungen sei nur bemerkt, daß eine Diapedese 
immer eine gewisse Strömung voraussetzt, bei völliger Stase nicht ein- 
treten kann. 
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Im Anschluß an die Besprechung der Blutungen im Nierenlager 
behandelt Verf. andere größere analoge Blutungen in der Bauchhöhle, 
die Nebennierenblutung, den Pankreasinfarkt (oft fälschlich als Pankrea- 
titis haemorrhagica bezeichnet), endlich die Blutungen bei Hämophilie, 
die er ebenfalls als neuropathische bezeichnet. Auch die Blutungen 
bei Ikterus gehören hierher. Nach kurzem Hinweis auf die Folge- 
zustände hämorrhagischer Infarzierungen schließt Verf. mit einem Hin- 
weis auf die Bedeutung des Traumas für derartige Blutungen, der in 
einem Reiz von Kapillar- und Gefäßnerven bestehen kann. 

Ernst Schwalbe (Rostock). ` 
Koller, E, Zum Vorkommen von „Herzfehlerzellen* im 
Harn. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 636.) 

Die Nachprüfung der von A. Bittorf mitgeteilten Befunde über 
besondere pigmenthaltige Zellen im Harnsediment von Stauungsnieren 
ergab in den 40 untersuchten Fällen von kardialer Stauung 24 mal 
das Vorhandensein derselben. Jedoch fanden sich ebensolche Zellen 
auch in 7 von 8 Fällen mit renaler Blutung (hämorrhagischen 
Nephritiden) ohne kardiale Stauungserscheinungen. Verf. hält als not- 
wendige Bedingung für den Befund von „Herzfehlerzellen“ im Harn 
ausgetretene, in einer ganz bestimmten Art zugrunde gehende Erythro- 
cyten und phagocytierende Zellen, die später zur Abstoßung gelangen. 
Es ist daher den pigmenthaltigen Zellen im Harnsediment nur die 
Bedeutung eines klinischen Nebenbefundes, nicht aber eine praktische 
Verwertbarkeit für die Diagnose der Stauungsniere zuzuschreiben. 

K. J. Schopper (Wien). 


Bauer, Theodor, Zur Kenntnis der malignen Geschwülste 
der Niere und des Nierenbeckens. (Zieglers Beitr., Bd. 50, 
1911, H. 3.) 

Mit Recht bemerkt Verf., daß die sog. Grawitzschen Tumoren 
auf jeden Fall den Carcinomen zuzurechnen sind, mag man sie nun 
von Nebennierengewebe oder Nierenepithelien ableiten. Der erste 
Fall, den Verf. beschreibt, zeigte den Bau eines Carcinomkerns, neben 
Gewebe vom Bau der Grawitzschen Tumoren fand sich Spindel- 
zellensarkom. Die Metastasen ließen zum größten Teil die Sarkom- 
komponente, nur zwei das Carcinom erkennen. — Der zweite der vom 
Verf. beschriebenen Fälle ist ein Tumor des Nierenbeckens, der die 
verschiedensten Typen des Carcinoms in sich vereinigte, Scirrhus, 
Carcinoma simplex, Plattenepithelcarcinom, Adenocarcinom. — Zu den 
Literaturangaben des Verf. sei mir die Bemerkung gestattet, daß man 
den Fall Scheel doch wohl nicht als „reines“ Plattenepithelcarcinom 
bezeichnen kann, das „keinerlei anderweitige Zelltypen aufwies“. 

Ernsı Schwalbe (Rostock.) 

Rosenbach, Kritischer und experimenteller Beitrag zur 
Frage der Entstehung der Nierensteine. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 22, 1911, H. 4.) 

Durch Experimente an Kaninchen und Hunden werden zunächst 
die Resultate Ebsteins bestätigt, der durch regelmäßige Verfütterung 
von Oxamid an Tiere in den ableitenden Harnwegen Oxamidsteinbildung 
erzeugte. Verf. spricht von einer steinbildenden Diathese; zu dieser 
anorganischen Diathese müsse noch eine organische hinzukommen zur 
Ausscheidung einer wahrscheinlich kolloidalen Vehikelsubstanz, ohne 
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die es nicht zur Steinbildung kommen kann. Eine wesentliche 
Schädigung des Nierenparenchyms kommt bei dieser primären Stein- 
bildung nicht zustande; sie ist, wenn vorhanden, jedenfalls sekundär. 

Wurde bei solchen Verfütterungen die Funktion der Niere irgend- 
wie gestört, sei es durch Eingriffe am Ureter, den Nierengefäßen und 
Nerven oder durch direkte Schädigung des Parenchyms, so wurde im 
allgemeinen um so weniger Oxamid ausgeschieden, also auch um so 
weniger Oxamidkonkremente gebildet, je stärker die Schädigung war. 
Doch trat dann leicht eine „sekundäre“ Steinbildung ein, und zwar 
im Parenchym, wo Konkremente gebildet wurden, die zum kleinsten 
Teil aus Oxamid, zum größeren aus Kalksalzen bestanden. 

Beim Menschen sollen die Verhältnisse ähnlich liegen, indem auch 
primäreund sekundäre Steinbildungen vorkommen, nur istes wahrscheinlich, 
daß Uebergänge zwischen beiden häufig sind. Auedschmans (Leipsig). 


Sugimura, Ueber die Entstehung der sogenannten echten 
Divertikel der Harnblase, insbesondere des Blasen- 
grundes nebst Beiträgen zur Lehre von der Pathologie 
der Muskulatur und elastischen Gewebe in der Harn- 
blase. (Virchows Archiv, Bd. 204, 1911.) 

Das diffuse echte Divertikel am Blasengrund, welches nach 
Englis meist eine Folge einer Prostatahypertrophie ist, hat nach den 
eingehenden Untersuchungen des Verf. mit letzterer Anomalie nichts 
zu tun, sondern beruht einerseits auf einer angeborenen, andererseits 
auf einer erworbenen Schwäche des hinter dem Ligamentum intrau- 
retericum gelegenen Teils des Blasengrundes. Die erworbene Schwäche 
ist bedingt durch einen chronisch entzündlichen Prozeß in der 
Muskulatur mit Wucherung des interstitiellen Bindegewebes und Zu- 
grundegehen der Muskulatur. Hand in Hand geht damit eine 
Wucherung des elastischen Gewebes, welches die Muskulatur sub- 
stituiert und eine kompensatorische Reparation schafft. Der ganze 
Prozeß steht nach dem Verf. in Zusammenhang mit arteriosklerotischen 
Gefäßveränderungen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Jacobsohn, Struktur und Funktion der Nervenzellen. 
(Neurolog. Centralbl., Jahrg. 29, 1910, S. 1074.) 

Die motorischen Zellen im Zentralnervensystem lassen sich durch 
ihr mosaikartiges Aussehen bei einer mittelstarken Vergrößerung ohne 
große Schwierigkeiten erkennen. Auf diese Weise läßt sich z. B. 
feststellen, daß mit Ausnahme weniger Zellen in der Regio sub- 
thalamica, die dem motorischen Typus nahekommen, im ganzen 
Diencephalon, speziell im eigentlichen Thalamus des Menschen keine 
einzige motorische Zelle vorkommt. Die motorischen Zellen in den 
einzelnen Kerngebieten weichen von einander ab, und zwar sind die 
chromophilen Körner um so kleiner und zarter, je kleiner und zarter 
die von den Zellen innervierten Muskeln sind. Besonders in den 
Augenmuskelkernen findet man demnach die zartesten Schollen. Bei 
Untersuchung der verschiedensten Tierklassen findet man, dab der 
motorische Zellstrukturtypus beim Menschen am klarsten ausgebildet, 
bei Affe, Hund und Kaninchen ebenfalls sehr deutlich, beim Frosch 
und mehr noch beim Fisch weit weniger ausgesprochen ist. Es hat 
also auch die Organisation der motorischen Zelle mit der allgemeinen 
Entwicklung der Tiere Schritt gehalten. Schütte (Osnabrück). 
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Tanaka, Takchiko, Experimentelle Untersuchungen über 
die Herkunft der Körnchenzellen des Zentralnerven- 
systems, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der Re- 
generation des Hirngewebes. (Zieglers Beitr., Bd. 50, 1911, 
H. 3.) 

Verf. hat eingehende Experimente an Kaninchen angestellt. Er 
gibt folgende Schlußzusammenfassung: „Während ein geringer Teil 
der Körnchenzellen im Gehirn von hämatogenen mononukleären Wander- 
zellen, fixen Bindegewebszellen und Gefäßwandzellen abstammt, stellt 
weitaus der größte Teil derselben, besonders in den unteren Rinden- 
schichten (bei Verletzungen des Gehirns mit Nadeln), Elemente gliöser 
Abkunft dar. — Die polynukleären Leukocyten spielen im Zentral- 
nervensystem bei der Aufnahme von Zerfallsprodukten nur eine unter- 
geordnete und sehr geringfügige Rolle. — Bei der Wiederherstellung 
der Hirnwunde spielt das Bindegewebe die hauptsächlichste Rolle, doch 
kommt auch eine nicht geringe Beteiligung der Neuroglia zu.“ 

Ernst Schwalbe (Rostock). 

Balzer et Burnier, Purpura avec hémorragie cérébrale et 
cerebelleuse mortelle. (Bull. de la soc. franç. de Dermatolog. 
et de Syphiligr., Mai 1911.) 

Mitteilung eines Falles von Morbus maculosus Werlhofii, der 
einen rapiden Verlauf genommen und durch Hirnblutungen zum Tode 
geführt hatte. Fahr (Mannheim). 


Almkvist, S, Ein Fall von Encephalitis haemorrhagica 
acuta. (Münchn. medic. Wochenschr., 1911, No. 34, S. 1809—1810.) 
Bei einem 32jährigen Mann entwickelten sich wenige Tage nach 
Salvarsaninjektion schwere zerebrale Erscheinungen, an denen 
Patient zu Grunde ging. Bei der Sektion fanden sich zahlreiche 
Blutaustritte in den weichen Hirnhäuten; die Blutungen reichten in 
die Rinde hinein, wodurch es zur roten Sprengelung der oberfläch- 
lichen Gehirnschichten kam. Mikroskopisch fand sich im Gehirn 
überall in der Mitte der Blutungsherde eine Kapillare oder Gefäß, 
viele perivaskuläre Lymphräume waren mit hyalinem Fibrin ausgefüllt. 
Reichliche Leukocytenansammlung und Auswanderung, auch in den 
Meningen Rundzellansammlung. Oberndorfer (München). 


Williamson, Cerebral tumour affekting the under surface 
of the corpus callosum and filling the right ventrikle. 
(The Lancet, 1, 1911, 4.) 

Ein gefäßreiches Rundzellensarkom bei einem 27jährigen Mann, 
an der Unterfläche des Corpus callosum entwickelt, den rechten Seiten- 
ventrikel ausfüllend. 

Besprechung der klinischen Symptome. R. Bayer (Bonn). 


Scholz, Bernhard, Ueber Geschmacksstörungen bei Tumoren 
der hinteren Schädelgrube. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir., Bd. 23, 1911, H. 4.) 

Ein vom Verf. beobachteter Fall (Acusticustumor im Kleinhirn- 
brückenwinkel) und manche vernachlässigten Daten aus der Literatur 
sprechen dafür, daß der Nervus intermedius Wrisbergi ein wichtiger 
Geschmacksnerv ist, eine Tatsache, die auch für die Diagnose der Tumoren 
der hinteren Schädelgrube wichtig ist. Huebschmann (Leipzig. 
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Mc. Campbell, E. F., Studies on the clinical diagnosis of 
general paralysis of the insane. (Journ. of med. research, 
Vol. 22, 1910, No. 1.) 

Interessante vergleichende Untersuchungen über den Wert ver- 
schiedener serologischer, chemischer und cytologischer Reaktionen zum 
Nachweis der progressiven Paralyse. Unter 46 Fällen von progressiver 
Paralyse (mit und ohne komplizierende Tabes) war Wassermann 
im Serum positiv in 45, im Liquor in 41, die Fällungsprobe No- 
guchis positiv in 44, die Ringprobe von Ross-Jones in 41 Fällen, 
Pleocytose (Nonne) vorhanden in 44 Fällen. (Die Noguchische 
Probe ist eine Globulinreaktion: 0,1 ccm Liquor + 0,5 ccm reinster 
10°/o Buttersäure, erhitzen, + 0,1 ccm il NaOH, erhitzen: Bei 
Paralyse [Vermehrung des Globulingehalts] entsteht ein schwerer 
flockiger Niederschlag. — Die Probe von Ross-Jones ist gleichfalls 
eine Globulinreaktion. Technik: 2 cem Ammoniumsulphat + 1 ccm 
Liquor nach Art der Hellerschen Eiweiß-Ringprobe. Ein zarter 
Ring bedeutet positiven Ausfall. Bei beiden Proben darf der Liquor 
weder Blut noch Eiter enthalten; akute Meningitis muß ausgeschlossen 
werden können. John W. Miller (Giessen). 


Dean, An examination of the blood serum ofidiots by the 
Wassermann reaktion. (The Lancet, 2, 1910, 4.) 

An 330 Fällen von jugendlichen Idioten wurde 51 Mal d. h. 
15,4°/)o positive Wassermann-Reaktion gewonnen, von diesen 
51 Fällen ergaben nur 7 deutliche Hinweise auf kongenitale Lues in 
ihren klinischen Symptomen. Verf. neigt gleichwohl dazu auch bei 
den restierenden 44 Fällen Beziehungen zur Lues anzunehmen. 

R. Bayer (Bonn). 
Lateiner, M., Das Verhalten des Reduktionsindex (nach 
E. Mayerhofer) in der normalen und pathologischen 
Cerebrospinalflüssigkeit. (Wiener klin. Wochenschr., 1911, 
S. 783.) 

Verf. bestätigt auf Grund der Untersuchung von 29 Fällen im 
allgemeinen die Angaben Mayerhofers: Bei der tuberkulösen 
Meningitis konnten größtenteils sehr hohe Reduktionswerte gegen 
Permanganat gefunden werden, während sich im normalen Liquor ganz 
niedrige Zahlen finden, die eine Meningitis ausschließen lassen. Grenz- 
werte wie sie auch in drei Fällen tuberkulöser Meningitis und einmal 
bei einer andersartigen Affektion der Zentralorgane sich fanden, sind 
im allgemeinen nicht zu verwerten und erlauben nach einer einmaligen 
Punktion noch keine Diagnosenstellung. Besonders scheint gerade den 
negativen Befunden eine gute diagnostische Bedeutung innezuwohnen. 

K. J. Schopper (Wien). 
Merkel, Hermann, Trauma und Meningitis. (Münchn. medic. 
Wochenschr., 1911, No. 29, S. 1545—1549; No. 30, S. 1624—1628.) 

M. gibt eine eingehende Schilderung der Bedingungen, unter denen 
ein Trauma eine Meningitis veranlassen kann, wobei auch die nicht 
häufigen Fälle von meningealer Spätinfektion nach Trauma berück- 
sichtigt werden. Von besonderem Interesse dürfte ein von Merkel. 
beobachteter Fall sein, in dem ein elfjähriger Knabe, der tags vorher 
an leichter Erkältung erkrankt war, nach einem Fall auf den Schädel, 
der nur eine blutige Durchtränkung der Kopfschwarte — nicht aber 
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eine Verletzung des Schädeldaches zur Folge hatte, an einer raschen, 
tödlich endenden eitrigen Meningitis erkrankte, die von der der Blutung 
in die Kopfschwarte entsprechenden Stelle der Hirnhaut ihren Ausgang 
genommen hatte. Die Sektion ergab weiterhin Schwellung der 
Tonsillen und der Rachenschleimhaut. Bakteriologisch wurde Diplo- 
coccus lanceolatus nachgewiesen. Zweifellos hat hier das Trauma eine 
Ansiedlung der Bakterien an dem Orte der lädierten Hirnpartei be- 
günstigt. Obernderfer (München). 


Strasmann, Uebereineseltene,sehrchronischeVerlaufsform 
tuberkulöser Meningitis. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir., Bd. 23, 1911, H. 3.) 

Fall eines 38jährigen Mannes, bei dem sich ohne Vorerkrankung 
eine Fettsucht entwickelt, zu der dann später bitemporale Hemianopsie, 
Kopfschmerzen, Erbrechen und Schwindel hinzutreten. Der Exitus 
erfolgt durch eine akute eiterige Meningitis, die sich im Anschluß an 
eine Trepanation entwickelt. Außer dieser findet sich an den weichen 
Häuten bei der Autopsie eine überall verbreitete, an der Basis 
besonders ausgesprochene tuberkulöse Meningitis, deren Bild (fibröse 
Tuberkel, keine Verkäsung) auf eine große Chronizität hindeutet. — 
Außerdem fand man in den Lungen wenige kleine verkalkte Tuberkel, 
dann eine indurierende Tuberkulose der tracheobronchialen Lymph- 
drüsen, ferner eine dem Lupus erythematodes ähnelnde chronische 
Tuberkulose der Gesichtshaut. Huebschmann (Leipzig). 


Beitzke, Ueber knötchenförmige syphilitische Lepto- 
meningitis und über Arteriitis syphilitica. (Virchows 
Archiv, Bd. 204, 1911.) 

B. beschreibt ausführlich drei Fälle von syphilitischer Basilar- 
meningitis, in denen sich außer sulzigen oder derben weißgelben Ver- 
dickungen der Pia, typischen gummösen Veränderungen und syphilitischer 
Arteriitis „an der Pia noch zahlreiche miliare und submiliare graue, 
im dritten Falle grüngraue bis grüngelbliche Knötchen, wie man sie 
sonst nur bei tuberkulöser Meningitis zu sehen gewöhnt ist,“ fanden. 
Da im dritten Falle reichlich Spirochäten gefunden wurden, ist auch 
die syphilitische Natur dieser Veränderungen sicher. 

Ueber ganz ähnliche syphilitische knötchenförmige Meningitiden 
berichtete 1908 Dürck auf der 12. Tagung der pathologischen Ge- 
sellschaft an der Hand von 5 Fällen. Da seine Untersuchungen in 
die Lehrbücher merkwürdiger Weise nicht übergingen, ist es ein 
Verdienst von Beitzke, die Dürcksche Befunde bestätigt und wieder 
in Erinnerung gebracht zu haben. 

Für die Differentialdiagnose gegenüber der tuberkulösen Lepto- 
meningitis legt B. außer auf den Spirochätenfund hauptsächlich auf 
die immer sich dabei findende syphilitische Arteriitis Wert. Von ganz 
geringen Ausnahmen abgesehen, wird man tuberkulöse und syphilitische 
Arteriitis unterscheiden können. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Prašek, E. und Zatelli, T, Ein Beitrag zur Kenntnis der 
durch tierpathogene Bazillen der Influenzagruppe 
hervorgerufenen eitrigen Meningitis (Meningite 
cerebrospinale septicemique Cohen.) (Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1911, S. 932.) 
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Im Wiener Wilhelminenspitale wurde ein 18 Monate altes Kind 
aufgenommen, das keine wesentliche Abweichung vom klinischen Bilde 
einer eitrigen Meningitis, jedoch auffallend geringgradige Trübung des 
Liquor cerebrospinalis darbot. Unter klonischen Krämpfen erfolgte 
nach 8 Tagen der Exitus. Der angeführte Obduktionsbefund ergab 
eitrige Rhinitis, Leptomeningitis und Lobulärpneumonie. Aus dem 
Lumbalpunktat, dem Nasen- und Rachensekret, sowie aus dem Sektions- 
materiale konnte der von Cohen gefundene und bisher nur in 
Frankreich, Belgien, Amerika und England beobachtete hämophile, 
dem Influenzabazillus sehr nahe verwandte Bazillus auf Cohenschem 
Nährboden gezüchtet werden. Die mit Reinkultur geimpften Tiere 
(1 Maus und 3 Kaninchen) gingen nach kurzer Zeit (6 Stunden bis 
7 Tagen) ein und ließen den Bacillus aus Blut, Peritoneal- und Pleura- 
- exsudat in Reinkultur wiedergewinnen. K. J. Schopper (Wien). 


Robinson, G. C., The blood-pressure in epidemic cerebro- 
spinal meningitis. (The arch. of intern. med., Vol. 5, 1910, S. 482.) 
Mäßige Erhöhung des systolischen Blutdrucks wird bei epidemischer 
Meningitis häufig im Beginn und später bei Verschlimmerungen be- 
obachtet. Diese Erhöhung scheint ein Reizsymptom zu sein, sie ist 
von der Erhöhung des Cerebrospinaldrucks unabhängig und wird durch 
Lumbalpunktion nicht einheitlich beeinflußt. G. Liedermeister (Düren). 


Römer, Paul, H. u. Joseph, Karl, Spezifisch wirksames Serum 
gegen das Virus der epidemischen Kinderlähmung. 
(Münchn. medic. Wochenschr., 1910, No. 11, S. 568—570.) 

Serum von Affen, die durch Ueberstehen einer Poliomyelitis- 
infektion gegen Neuinfektionen immun geworden sind, mit Poliomye- 
litis virus gemischt, kann dessen Virulenz aufheben. 

Oberndorfer (München). 

Gins, H. A., Ein Beitrag zur Poliomyelitisfrage, nebst 
Beschreibung eines neuen, für Versuche an Affen 
geeigneten Käfigs. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 59, 1911, H. 4.) 

In einem weiteren Fall von typischer sehr akuter Poliomyelitis, 
der zur Sektion kam, gelang es, durch gleichzeitige intradurale und 
intraperitoneale Infektion mit Gehirn- und Rückenmarkbrei beim Affen 
dieselbe Krankheit hervorzurufen. Die Uebertragung auf Kaninchen 
gelang nicht. — Der Käfig wird beschrieben. Ausdschmann (Leipzig). 


Römer, Ph. H., Ueber eine der Kinderlähmung des Menschen 
sehr ähnliche Erkrankung des Meerschweinchens. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1911, No. 26.) 

Beim Meerschweinchen tritt sporadisch eine Erkrankung auf, die 
in ihrem vorgeschrittenen Stadium außerordentlich viel Aehnlichkeit 
mit dem Symptomenbild und namentlich mit den Lähmungsbildern bei 
der Heine-Medinschen Krankheit des Menschen hat. Auf tier- 
experimentellem Wege ist es gelungen, die Existenz eines lebenden 
Virus zu erweisen. Nach seinen biologischen Eigenschaften gleicht 
das Virus dem der Poliomyelitis acuta und gehört somit in die Gruppe 
der sog. filtrierbaren Virusarten. Das Virus findet sich nach den bis- 
herigen Erfahrungen vorwiegend im Gentralnervensystem der infizierten 
Tiere, kommt aber gelegentlich auch in anderen Organen vor. Für 


— 835 — 


experimentelles Arbeiten hat sich als sicherer Infektionsmodus der cerebrale 
erwiesen, der bisher noch in keinem Falle versagte. Pathologisch- 
anatomisch handelt es sich bei dieser von Römer als Meerschweinchen- 
lähme bezeichneten Erkrankung um eine Meningo-Myelo-Encephalitis 
infiltrativa von hauptsächlich lymphatischem Typus, ähnlich wie bei der 
Poliomyelitis acuta. Römer hofft, daß das Studium dieser Tier- 
erkrankung auch auf die Erforschung der Poliomyelitis in vieler Hinsicht 
fruchtbringend zu wirken vermag und daß dadurch manches der teueren 
und vielfach unsicher tastenden Experimente an Affen unnötig werden 
wird. Graetz (Hamburg). 


Zappert, J, Rückenmarksuntersuchungen bei Tetanie. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 10, 1911, No. 5.) 

Verf. hatte im Jahre 1898 über pathologische Rückenmarksver- 
änderungen berichtet, welche er in einem Falle von Tetanie beobachtet 
hatte. Er hatte diese Veränderungen damals in kausalen Zusammen- 
hang mit der Tetanie gebracht. Nunmehr korrigiert er auf Grund 
neuer Untersuchungen seine damalige Ansicht und kommt zu dem 
Resultat: Jene Veränderungen sind nur nutritiver Natur gewesen; bei 
Tetanie bietet das Rückenmark keinerlei für unsere derzeitige Methodik 
erkennbare pathologische Veränderungen dar, desgleichen die Spinal- 
ganglien. Peiser (Berlin). 


Lawatschek, R., EinFallvonHaematomyelie mit kompletter 
Leitungsunterbrechung bei einem Neugeborenen mit 
viermonatlicher Lebensdauer. [Aus der Kinderklinik der 
deutschen Universität in der Landesfindelanstalt in Prag.] (Arch. 
f. Kinderheilk., Bd. 56, 1911, H. 1—3.) 

Bei einem durch Wendung und schwierige Extraktion geborenen 
Kinde wurde schon am 2. Lebenstage schlaffe Lähmung beider Beine 
konstatiert. Das Kind lebte 16 Wochen und ging an Colicystitis, 
Mundbodenphlegmone und Lobulärpneumonie zu Grunde. Die Obduktion 
ergab in der Schädelhöhle außer Blutpigmentierungen an der hinteren 
Dura, am Wurm und an der Tela chorioidea normale Hirnsubstanz. 
Dagegen zeigte sich im Wirbelkanal im Bereiche des untersten Brust- 
und des Lendenmarks feste Verwachsung der Dura mit der Lepto- 
meninx und dem Marke selbst, welches dort zugleich eingeschnürt 
war. Die Innenfläche der spinalen Dura trug reichliche gelbe Auf- 
lagerungen. Mikroskopisch fand sich schwere Degeneration des Rücken- 
marks besonders im Lumbal- und Sakralmark. Die Muskulatur der 
unteren Extremitäten war atrophisch; mikroskopisch zeigte sie Ver- 
mehrung der Kerne des Perimysiums, Schwund der Querstreifung und 
Verschmälerung der Fasern. Peiser (Berlin). 


Juliusberg, Max und Oppenheim, Gustav, Spastische Spinal- 
erkrankung bei Lues nach Salvarsan. (Münchn. medic. 
Wochenschr., 1911, No. 29, S. 1558—1560.) 

Kurze Zeit nach einer wiederholten Salvarsaninjektion wegen 
hartnäckigen, zahlreiche Spirochäten enthaltenden Ulcus durum glandis 
entwickelte sich bei einem 46jährigen Manne eine sogenannte luetische 
spastische Spinalparalyse, als deren Ursache im allgemeinen Meningo- 
myelitis luetica angenommen wird. Nach Ventilierung der Frage, ob 
es sich bei dieser Erkrankung um ein sogenanntes Neurorezidiv nach 
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Salvarsanbehandlung handeln könnte, kommen Verf. zu dem Schlusse, 
daß es sich in diesem Falle kaum um eine Salvarsanschädigung 
handeln kann, wahrscheinlicher vielmehr sein dürfte, daß sich bei 
der schweren Lues schon von vornherein Spirochäten im Rückenmark 
angesiedelt haben; der Ausbruch der Rückenmarkserkrankung nach 
der zweiten Salvarsaninjektion wäre dann als eine Art Herxheimer- 
scher Reaktion (Ueberempfindlichkeitsreaktion) anzusehen. Möglich 
ist auch, dal) das Zusammentreffen der Rückenmarkserkrankung mit 
der 2. Salvarsaninjektion ein rein zufälliges war. 
Oberndorfer (München). 
Kappis, Max, Ueber Gehirnnervenlähmungen bei der Base- 
dowschen Krankheit. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 22, 1911, H. 4.) 
Gehirnnervenlähmungen sind bei der Basedowschen Krankheit 
nicht so sehr selten. Sie beruhen auf irreparablen Störungen des 


Zentralnervensystems. — Beschreibung eines Falles mit Betroffensein 
der Augenmuskelnerven, des Facialis und Vagus; Behandlung der 
Literatur. | Huebschmann (Leipzig). 


Raubitschek, H., Zur Kenntnis der Pathogenese der 
Pellagra. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt.1, Orig., Bd. 57, 
1911, H. 3.) 

Inhaltlich identisch mit dem hier referierten, auf der Königsberger 

Naturforscherversammlung gehaltenen Vortrag. Huedschmann (Leipsig). 


Lucatello, L. e Carletti, M., Ricerche sulla fissazione del 
complemento nei pellagrosi. (Gazz. Osped. e Clin., 1911, 
No. 60.) 

Aus den klinischen und experimentellen Untersuchungen der Verff. 
hat sich ergeben, daß sich im pellagrakranken Organismus Prozesse 
abspielen, welche jn das große Gebiet der Immunitätsreaktion gehören. 
Es wurde das Vorhandensein einer antitoxischen, auf die Maisgifte 
spezifisch wirkenden Substanz sowie gesteigerte Toxizität des Serums 
Pellagröser, ferner eine kurative Wirkung des Serums von Pellagra- 
rekonvaleszenten, außerdem das Vorhandensein eines wahrscheinlich 
spezifischen Präzipitins im DBlute nachgewiesen. Weitere Unter- 
suchungen zeigten im Serum Pellagröser das Vorhandensein von 
Antikörpern, welche das Eiweiß aus Maisaufgüssen präzipitieren, sowie 
von Hämolysinen. In dieses Gebiet gehört auch das Vorkommen 
positiver Wassermannscher Reaktion bei Pellagrösen. Bezüglich 
der spezifischen Natur der angegebenen Reaktionen sind noch weitere 
Beweise erforderlich, da die einschlägigen Angaben nicht unbestritten 
sind. Die Konstatierung spezifischer Antikörper im Serum Pellagröser 
gab zur Anwendung der Komplementfiskationsreaktion für das biolo- 
gische Studium der Pellagra Veranlassung, wobei sich mit Rücksicht 
auf die noch nicht sichergestellte Aetiologie Schwierigkeiten ergaben. 
Die Untersuchungen erstreckten sich auf die Frage, ob die Organe 
Pellagröser ein spezifisches Antigen enthalten und ob das Serum 
spezifische Ambozeptoren gegen das Antigen enthält; die Technik 
war die gleiche, wie sie für die Serodiagnostik der Syphilis ange- 
wendet wird. Es wurden aus den Organen einer an Pellagra ver- 
storbenen 35 jährigen Frau, u. zw. aus Gehirn, Leber, Milz, Niere, 
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Darm, Pankreas, Schilddrüse und Nebenniere, alkoholische Extrakte 
hergestellt und als Antigen verwendet, die angewendeten Antisera wurden 
bei 55°inaktiviert; als Komplement diente frisches Meerschweinchenserum, 
als hämolytisches System Hammelerythrocyten und inaktiviertes 
hämolytisches Kaninchenserum. Die Komplementfixationsreaktion wurde 
an 20 Pellagrafällen verschiedener Form studiert. In 15 Fällen wurde 
eine sensibilisierende Wirkung auf das Antigen verschiedener pella- 
gröser Organe konstatiert, so daß diese das Komplement fixieren 
konnten. Am häufigsten wurde Sensibilisierung des aus der Milz und 
den Nebennieren hergestellten Antigens beobachtet. Relativ am 
häufigsten wurde die Fixationsreaktion mit dem Serum aktiver Pellagra- 
fälle erzielt, eine positive Reaktion mit dem aus pellagrösen Organen 
stammenden Antigen gaben auch Fälle von Syphilis, Epilepsie und 
Dementia pranox. Die Untersuchungen zeigen, daß die Antigene, die 
aus Pellagraorganen hergestellt wurden, durch das Serum Pellagröser 
sensibiliert werden, d. h. positive Komplementfixationsreaktion geben 
können, doch sind die Ergebnisse noch nicht konstant genug, um den 
spezifischen Charakter der Reaktion behaupten zu können. 
K. Rühl (Turin). 

v. Decastello, A. und Krjukoff, Alexander, Funktionsprüfung 

des Knochenmarks am Menschen mittels Gelatine- 

injektion. (Med. Klin., 1911, No. 6 u. 7.) 

Die Ergebnisse der von den Verff. angestellten Versuche sind 
folgende: 

In der subkutanen Injektion von Gelatine (40 cm? des 10PJoigen 
Merckschen Präparates) besitzen wir ein bequemes Mittel, um bei 
Blutnormalen eine beträchtliche Hyperleukocytose hervorzurufen. An 
dieser beteiligen sich neben den neutrophilen Leukocyten meist auch 
die großen Mononukleären, mitunter nehmen auch die Lymphocyten 
an der Vermehrung teil, so daß die Hyperleukocytose auf Rechnung 
aller drei Blutzellenarten kommt. 

Bei einer Reihe von verschiedenen Krankheitszuständen, wie 
Knochenmarkserkrankungen, Typhus, Paratyphus, Malaria, Krebs- 
kachexie, Tuberkulose ließ sich Verminderung oder Verlust der 
Reaktionsfähigkeit des Knochenmarks nachweisen. Somit kann die 
Gelatineinjektion als eine einfache Methode einer Funktionsprüfung ver- 
wendet werden. Funkenstein (München). 


Ostrowski, St, Ueber Anaemia splenica infantum. (Jahrb. 
f. Kinderheilk., Bd. 73, 1911, H. 6.) 

Verf. entwirft auf Grund der vorliegenden Literatur und 10 
eigenen Beobachtungen ein Bild der von Jaksch als Anaemia pseudo- 
leukaemica infantum bezeichneten Erkrankung, das nichts wesentlich 
Neues bietet. Die pathologisch-anatomischen Veränderungen betreffen 
besonders die Milz; hier hat Vermehrung des Bindegewebes zu 
Atrophie der Malpighischen Körper geführt und in der Pulpa finden 
sich eosinophile Zellen und Erythroblasten. Die Lymphdrüsen zeigen 
analoge Veränderungen, nur in schwächerem Grade. Die Leberzellen 
haben vielfach abgerundete Form wie beim Embryo; die Leber- 
kapillaren sind erweitert und von kernhaltigen, kernlosen, sowie von 
weißen Blutkörperchen erfüllt. In den Nieren finden sich zuweilen 
geringe degenerative Veränderungen. Peiser (Berlin). 
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Oppenheim, Anaemia splenica und infektiöses Granulom. 
(Virchows Archiv, Bd. 204, 1911.) 

Der Fall betrifft einen 33jährigen Schlosser mit typhusähnlicher 
Krankheit, die durch schwere Anämie kompliziert war und innerhalb 
eines Vierteljahres zum Exitus führte. Bei der Sektion fand sich ein 
Befund, wie er für die larvierte Form der Hodgkinschen Krankheit 
nicht so ungewöhnlich ist: Porphyrmilz, speckige Einlagerungen in 
das Leberparenchym, halbwalnußgroße Schwellung einer Lymphdrüse 
vor dem Tripus Halleri. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand 
sich in den erwähnten Organen tumorartige Wucherung entzündlichen 
Granulationsgewebes, sodaß die Einordnung des Falles als Hodgkinsche 
Krankheit (Sternbergs eigenartige Tuberkulose) resp. malignes 
Granulom berechtigt erschien. Verf. erörtert ausführlich die Differential- 
diagnose. Auffallend war im vorliegenden Fall die starke Anämie, 
doch erscheint dem Refer. die Bezeichnung als Anaemia splenica un- 
zweckmäßig und irreführend. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Ungar, K., Kasuistische Beiträge zum Morbus Banti. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 348.) 

Beschreibung dreier einschlägigen Fälle mit Angabe der Kranken- 
geschichten, der Blutbefunde, in zwei Fällen auch der ÖObduktions- 
ergebnisse und histologischen Untersuchung. Verf. tritt dafür ein, 
daß der Morbus Banti als selbständiges Krankheitsbild aufzufassen 
sei, dessen primäre Ursache im Magendarmkanal gelegen ist, das sich 
vorerst in Milzschwellung mit konsekutiver interstitieller Entzündung 
der Leber in allen ihren Folgen äußert und eine charakteristische 
Veränderung des Blutes hervorruft. Syphilis, Tuberkulose und 
Alkoholismus spielen in der Aetiologie des Morbus Banti kaum eine 
wesentliche Rolle. Das aszitische Stadium kann länger dauern als 
ein Jahr. Eine Heilung des Morbus Banti im dritten Stadium durch 
Exstirpation der Milz hat wenig Wahrscheinlichkeit, da dem Körper 
nur mehr geringe Abwehrkräfte gegen Infektion zur Verfügung stehen. 

K. J. Schopper (Wien). 


Masura, Niro, Ueber einen Fall von MorbusBanti bei voll- 
ständigem Offenbleiben der Vena umbilicalis. (Med. 
Klin., 1911, No. 3.) 

Den in der Ueberschrift genannten Fall konnte Verf. bei einem 
erwachsenen Individuum beobachten. Es dürfte hier wohl das Offen- 
bleiben der Vena umbilicalis infolge der dadurch herbeigeführten 
Zirkulationsstörung in der Leber als Ursache des Morbus Banti ange- 
sehen werden. Funkenstein (München). 


Senator, H. und Krause, Fedor, Ein Fall von idiopathischer 
Milzschwellung mit Splenektomie. (Berl. klin. Wochenschr., 
1911, 27.) 

Bericht über einen Fall von Splenomegalie, der weder zum 
Morbus Banti noch zu irgend einer anderen Erkrankung irgend 
welche Beziehungen aufwies. Die mikroskopische Untersuchung der 
exstirpierten Milz ergab eine Vermehrung des Bindegewebes und Er- 
weiterung der venösen Sinus in der Pulpa, Atrophie der Follikel und 
Intimaproliferation in der Vena lienalis. Wegelin (Bern). 
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Pólosow, A., Zur Frage über Regeneration des Milz- 
gewebes nach Verwundungen. (Medizinische Beihefte der 
russischen Marine-Zeitschrift, Februar 1911.) 

P. machte lineare Schnitte der Milz bei 17 Kaninchen und 26 
Hunden. P. beobachtete die Veränderungen in den ersten Stunden 
(2, 3, 6, 7, 12, 24) sowie 1, 2, 3, 5, 8, 10 usw. Tage bis ois Monate. 
In der Milz entwickeln sich sofort zwei Kategorien der Erscheinungen 
lokaler und allgemeiner Reaktion. Die lokale weist keinen Unterschied 
von der in anderen Organen beobachteten Wundheilung auf. Eigen- 
artig, und für die Milz charakteristisch, ist die Reaktion des ganzen 
Organes. Im follikulären Gewebe tritt eine Hyperämie, Vermehrung 
der Lymphocyten und Bildung größerer, protoplasmareicher meist 
basophiler Makrophagen, in welchen man schon bald rote und weiße 
Blutkörperchen und deren Trümmer eingeschlossen sieht. Der Prozeß 
entwickelt sich an verschiedenen Follikeln nicht gleichzeitig. Die 
Pulpa ist schon in den ersten Stunden von Wanderzellen überschwemmt, 
wahrscheinlich durch Ausschwemmung dieser Elemente aus den Follikeln. 
Am dritten Tage sieht man schon die Teilungserscheinungen an den 
Pulpaelementen und aus ihnen die Bildung der Makrophagen (besonders 
beim Kaninchen), der Riesenzellen (besonders beim Hunde) und auch 
der Plasmazellen, welche besonders reichlich in den subkapsulären 
Sinus anzutreffen sind. Dazu kommt noch die besonders nach 3 Tagen 
entwickelte Bildung von Myelocyten. Später nimmt ihre Zahl ab, 
doch erschien sie nach 17 Tagen wieder enorm groß. Es sind meist 
pseudoeosinophile, seltener eosinophile. P. konnte die Bildung der 
Myelocyten aus ‚basophilen Mononuklearen verfolgen. 

L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Kästner, Otto, Zur Aetiologie der großen Milzcysten. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1911, No. 31.) 

Verf. exstirpierte bei einer 38jährigen Frau eine stark vergrößerte 
Milz, welche zu Aix in eine große Cyste umgewandelt war. Der Rest 
des Milzgewebes zeigte lediglich Induration. Da bei der Operation 
eine Strangulationsnarbe im Lig. gastrolienale gefunden wurde, nimmt 
Verf. an, daß auf Grund einer primären Splanchnoptose eine Ligament- 
torsion stattgefunden hat, welche ihrerseits wieder zu Stauung und 
Blutung im Milzparenchym führte und die Cystenbildung veranlaßte. 

Wegelin (Bern). 
Müller, Paul, Ueber die Entstehungsweise der Milzcysten. 
(Arbeiten aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Tübingen, 
herausgegeben von P. v. Baumgarten, Bd. 7, H. 2, 1910.) 

Zahlreiche, durch Tierexperimente unterstützte, sorgfältige mikro- 
skopische Untersuchungen und eine kritische Würdigung der ein- 
schlägigen Literatur führten den Verf. zu der wohlbegründeten An- 
sicht, daß die multiplen, kleinen Cysten der Milz meist als 
Lymphangiektasien, seltener als Haemangiektasien (Pulpa- 
venen) aufzufassen sind. Als dritte Art reihen sich diesen die mit 
Peritonealepithel ausgekleideten, sogen. „serösen“ Cysten an, die 
ebenso wie die ersteren ihre Ursache in Milzgewebshernien, beruhend 
auf partieller Usur der Milzkapsel, haben. Durch Annäherung melırerer 
solcher Hernien bilden sich mit Peritonealepithel ausgekleidete Spalt- 
räume, die sich überbrücken, abschnüren und zu Cysten entwickeln 
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können. Bei den durch Lymph- und Haemangiektasien entstandenen 
Cysten sollen durch die Milzgewebshernien bedingte Abflußhemmungen 
die Ursache der Cystenbildung sein. Wodurch die Usurierung der 
Milzkapsel zu Stande kommt, ist vorläufig nicht nachzuweisen. Die 
Milzgewebshernien können einer allmählichen fibrösen Umwandlung 
unterliegen und das Bild der „Perisplenitis nodosa“ hervorrufen. 
Ganz unabhängig von diesen multiplen kleinen Milzcysten sind die 
mitten im Milzparenchym gelegenen den Tumoren zuzurechnenden 
sogen. Proliferationsceysten und die ganz großen solitären Milzcysten, 
die Verf. nicht weiter berührt. Sehr instruktive Abbildungen unter- 
stützen die Ausführungen des Verfs. Paula Schultz- Bascho (Breslau). 


Vecchi, Arnaldo, Die anatomischen Grundlagen der 
Chirurgie der Lymphdrüsen: die Regeneration und 
Neubildung derselben. (Mittel a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir., Bd. 23, 1911, H. 1.) 

Um die Folgezustände von Schädigungen und partiellen oder 
totalen Verlusten von Lymphdrüsen zu studieren, experimentierte Verf. 
an Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen und kontrollierte seine 
Experimente mit Lymphgefäßinjektionen. Als unmittelbare Folge der 
Entfernung von Lymphdrüsen trat eine lokale Lymphansammlung, die 
zuweilen zur Zyste wurde, auf und im Anschluß daran ein Oedem des 
Quellengebiets; beides wurde wieder aufgehoben entweder durch Zu- 
standekommen eines Kollateralkreislaufs oder auch durch Aussprossen 
neuer Lymphgefäße. Das exstirpierte Lymphdrüsengewebe regenerierte 
sich nicht etwa, wie es von anderer Seite beobachtet sein soll, aus 
dem benachbarten Fettgewebe, sondern an seine Stelle trat ein ge- 
wöhnliches Narbengewebe. Eine Regeneration trat auch dann nicht 
ein, wenn nur ein Teil einer Lymphdrüse entfernt wurde. — Unter 
der Einwirkung von entzündlichen Reizen auf Lymphdrüsen — Verf. 
spritzte Carminaufschwemmungen subkutan in die Region der Drüse 
— wurde der Lymplistrom wenig alteriert, und im benachbarten Fett- 
gewebe und Bindegewebe spielten sich nur banale Entzündungsvorgänge 
ab, die mit einer Neubildung von lymphoidem Gewebe nichts zu tun 
hatten; die Lymphdrüsen selbst erfuhren eine starke Hyperplasie. Sie 
sproßten auch aus, so daß sich auf der alten Drüse Tochterknoten 
bildeten, die sich eventuell später auch isolieren konnten. Eine Neu- 
bildung von Lymphdrüsen kann also nach Verf. unter entzündlichen 
Einflüssen vorkommen, aber sie geht dann stets von dem alten Lymph- 
gewebe aus, nie von einem andern Gewebe oder von zufällig anwesen- 
den Lymphocyten. „Die Neubildung der Lymphdrüsen ist als ein 
Wucherungsprozeß und nicht als ein Autogenerationsprozeß zu deuten.“ 

Huebschmann (Leipzig). 

Forssner, Gunnar, Ueber Lymphdrüsenschwellungen im 
Inkubationsstadium der Masern. (Münchn. medic. Wochen- 
schrift, 1910, No. 12, S. 632—633.) 

Im Anschluß an Beobachtungen von Hamburger und Schey 
über Drüsenschwellungen im Initialstadium der Röteln berichtet F. 
über ähnliche Befunde in den zervikalen und axillaren Drüsen bei 
Masern. Er erwähnt auch, daß ihm durch langdauernde Züchtung 
eines Streptokokkenstammes in Nierengewebe und Nierenextrakten 
gelungen ist, diesen besonders für die Niere virulent zu gestalten: 
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bei intravenöser Injektion dieser Kultur wird fast nur die Niere und 
zwar besonders heftig, infiziert. Eine ähnliche experimentelle An- 
passung an das Lymphdrüsengewebe gelang ihm bei einem anderen 
Streptokokkenstamm. Oberndorfer (München). 


Chiari, 0. M., Ueber einen Fall ausgedehnter Lymphdrüsen- 
tuberkulose. Ein Beitrag zur Lehre von den Be- 
ziehungen der Lymphdrüsentuberkulose zur Hodgkin- 
schen Krankheit. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 523.) 

Ausführliche Mitteilung der Krankengeschichte und des Sektions- 
befundes einer 49 Jahre alten Frau mit mediastinalem, tuberkulösen 
Lymphdrüsentumor (Stenosierung beider Hauptbronchien und teilweise 
Durchsetzung ihrer Wand), Pleuritis tuberculosa, Rippenkaries und 
ausgedehnter Lymphdrüsentuberkulose; außerdem fanden sich in der 
Leber hanfkorn- bis erbsengroße Tuberkel. Auf Grund des histologisch 
in allen erkrankten Organen gefundenen tuberkulösen Granulations- 
gewebes, der deutlichen Tendenz zur Bindegewebsproliferation, sowie 
aus dem mehrfach erhobenen Befunde Muchscher Granula, während 
säurefeste Stäbchen nirgends nachgewiesen werden konnten, hält Verf. 
seinen Fall als in etwas dem histologischen Bilde der Hodgkinschen 
Krankheit nahestehend, mit der er auch das Vordringen in die Nachbar- 
organe nach Art eines malignen Neoplasmas gemeinsam hat. 

K. J. Schopper (Wien). 

Tsunoda, Ueber einen Fall von aleukämischem malignem 
Lymphom mit besonderen Leberveränderungen. (Virchows 
Archiv, Bd. 204, 1911.) 

Es ist ein typischer Fall von Hodgkinscher Krankheit mit Bauern- 
wurstmilz und zahlreichen Lymphdrüsenschwellungen bei einem 42jähr. 
Mann. Auffallend war der Befund der Leber, die von graurötlicher Farbe 
und von vielen hirsekorngroßen, grauweißen, vielfach rötlich eingefaßten 
Knötchen durchsetzt war. In der vergrößerten Milz und den Lymphdrüsen 
fand Verf. mikroskopisch überall eine geschwulstmäßige Wucherung der 
Lymphogonien untermischt mit polymorphzelligen Riesenzellenhaltigem 
Granulationsgewebe. Die Leberherde erwiesen sich als Nekrosen, hervor- 
gerufen durch Geschwulstmetastasen, die die Pfortaderäste verstopften. 

Auf Grund der Beobachtung dieses Falles, den Verf. für eine 
primäre Geschwulst des I,ymphapparates infolge bösartiger atypischer 
Wucherung der Lymphogonien hält, kommt Verf. zu dem Resultat: 
„daß die sogenannte Sternbergsche Krankheit nichts anderes als 
.ein malignes aleukämisches Lymphom“ darstellt. Mit Tuberkulose haben 
‘die vom Verf. gefundenen Veränderungen gar nichts zu tun und auch 
für die Sternbergsche Krankheit glaubt er dies behaupten zu 
müssen. Es gründet sich diese Auffassung hauptsächlich auf den 
Befund von Zellverschleppungen also echten Geschwulstmetastasen. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 

Klose, H., Neuere Thymusforschungen und ihre Bedeutung 
für die Kinderheilkunde. [Aus der chirurg. Klinik in Frank- 
furt a. M.] (Arch. f. Kinderheilk., Bd. 55, 1910, H. 1 u. 2.) 

Im Anschluß an eine historische und klinische Studie über die 
Pathologie der Thymus berichtet Verf. über eigene experimentelle 
Untersuchungen, welche er zur Erforschung der funktionellen Bedeutung 
der Thymus angestellt hat. 
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Mit Rücksicht auf die physiologische Involution des Organs ist 
der beste Operationstermin der 10. Lebenstag; die totale Entfernung 
der Thymus führt dann zu typischen Körperstörungen. Zu den 
Experimenten eignen sich nur junge Hunde. Die Ausfallserscheinun gen 
charakterisieren sich folgendermaßen: Auf die Thymectomie folgt 
zunächst ein „Stadium der Latenz“, welches etwa 14 Tage andauert. 
Es folgt ein „Stadium adipositatis“, welches sich auf die 2—3 ersten 
Lebensmonate erstreckt. Die Tiere werden pastös und torpide; ihre 
Knochen zeigen erhöhte Elastizität; bei der Sektion findet man hoch- 
gradigen Fettreichtum, besonders in Netz, Mesenterium, subkutanen 
Fettpolster, Hoden und Ovarien. Es folgt weiter ein „Stadium 
cachecticum“ in Form einer „Cachexia und Idiotia thymopriva“. Hier 
steht unter allgemeinem Verfall eine progressive Knochenschwäche mit 
Neigung zu Spontanfrakturen im Vordergrund. Diese Phase kann bis 
14 Monate dauern, endet aber stets mit einem zum Tode führenden 
Coma thymicum. 

Von besonderem Interesse sind die Knochenveränderungen. Diese 
vereinigen Erscheinungen von Rachitis, Osteomalacie und Osteoporose. 
Eine Erklärung finden dieselben in einer Verarmung an ungelösten 
Kalksalzen. Als Ursache ist Verf. geneigt, eine gesteigerte Säure- 
wirkung anzunehmen, welche nach der Thymectomie sich im Organismus 
geltend macht. Er sieht folgerichtig in der Thymus ein Organ, „das 
die Bildung von Säuren im Organismus verhindert oder einen Ueber- 
schu an Säuren neutralisiert oder maskiert“. Verf. erörtert noch 
im einzelnen, wie er sich die Säureintoxikation nach der Thymectomie 
denkt, und entwickelt die Theorie einer Oxypathie. Peiser (Berlin). 


Pappenheimer, Alwin M., A contribution to the normal and 
pathological histology of the thymus gland. (Journ. of 
medical research, Vol. 22, 1910, No. 1.) 

Pappenheimer faßt seine umfangreiche Arbeit — 66 Seiten 
Text -— in folgende Schlußsätze zusammen: 

„Die Thymusdrüse ist ein epitheliales Organ, das aus zwei Typen 
von Epithelzellen zusammengesetzt ist. Der erste Typ, „reticuläres 
Epithel“, dient als Stützgerüst, besitzt die Fähigkeit Fibrillen zu 
bilden und hat den kleinen Zellen des zweiten Typs gegenüber phago- 
cytäre Eigenschaften. Die Hassallschen Körperchen werden durch 
Komplexe hyertrophischer epithelialer Retikulumzellen gebildet, neue 
Hassallsche Körperchen werden während der ganzen Wachstums- 
periode der Drüse entwickelt; die voll ausgebildeten Formen verfallen 
der Nekrose und Verkalkung. Wahrscheinlich können die Retikulum- 
zellen zu kleinen Zellen differenziert werden, wenn eine Erneuerung 
des Wachstums (sc. des Thymus) beim Erwachsenen stattfindet. Die 
kleinen Thymuszellen sind auch epithelialen Ursprungs und epithelialer 
Natur und sind keine Lymphocyten. Der Thymus hat histogenetisch 
und histologisch keine Beziehungen zu den Lymphknoten. 

Bis zur Pubertät ist der Thymus in Entwicklung begriffen und 
erleidet dann regressive Veränderungen. Er ist aller Wahrscheinlich- 
keit nach ein während des ganzen Lebens funktionierendes Organ. 

Bei akuten Krankheiten findet eine schnelle Gewichtsverminderung 
des Thymus statt, die auf einer Zerstörung des Thymusepithels 
beruht. Bei chronischen Krankheiten wird dieser Prozeß von einer 
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Ersatzhyperplasie des Bindegewebes begleitet. Im Thymus von 
Individuen mit Status lymphaticus finden sich keine deutlichen histo- 
logischen Zeichen. Die normale Involution ist bei Personen mit Status 
lymphaticus verzögert.“ 

Tumoren des Thymus hat Verf. nicht beobachtet. — Die deutsche 
Literatur ist eingehend berücksichtigt. John W. Miller (Giessen). 


Löw, J., Zur Frage der Blutbildung in der menschlichen 
Thymus. (Wien. klin. Wochenschr., 1911, S. 418.) 

Die Untersuchung von 57 Thymen von Foeten und verschiedenen 
Altersstufen ergibt, daß der Thymus im extrauterinen Leben keine 
wesentliche Bedeutung für die Blutbildung zukommt. 

K. J. Schopper (Wien). 
Gebele, Ueber die Thymus persistens beim Morbus Base- 
dowii. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 70, 1910, S. 20.) 

Die umfangreiche, interessante Arbeit beruht auf klinischen, 
experimentellen und ausgedehnten Literaturstudien. Verf. falt die 
Vermehrung der Thymussubstanz beim Morbus Basedowii als einen 
natürlichen Regulierungsvorgang auf, indem unter dem Einfluß der 
kranken Schilddrüse die Thymus sich vergrößert, für sie einspringt 
und deren Wirkung kompensiert. Die Thymus spielt dabei eine ent- 
giftende Rolle. Die Vermehrung der Thymussubstanz ist um so größer, 
je schwerer der Basedow ist. Der plötzliche Tod des Basedow-Kranken 
mit Thymuslhıypertrophie ist kein Thymus-, sondern ein Herztod, der 
infolge Kompensationsstörung d. i. infolge Ueberhandnehmen der Ver- 
giftung durch das Schilddrüsensekret eintritt. Die Theorie des Ersatzes 
der Schilddrüse und der Kompensierung der Giftwirkung des Basedow- 
Struma durch die vergrößerte Thymus befriedigt mehr, als die bis- 
herigen Theorien (mechanische, Status lymphaticus, thymogene Auto- 
intoxikation).. Bezgl. der Anatomie kommt Verf. zu ähnlichen Schlüssen 
wie Klose und Vogt. Die Größe des normalen Thymusgewichts ist 
sehr inkonstant, im ganzen ist die Thymus aber größer, als man bisher 
in der Regel angenommen hat. Die Rückbildung der Thymus setzt 
nicht gleich — und regelmäßig ein. Die Thymusfunktion ist in der 
Periode der Altersinvolution nicht abgeschlossen, sondern geht, wenn 
auch weniger lebhaft, fort. Der Begriff der Thymuspersistenz ist 
deshalb willkürlich, man kann entsprechenden Falles nur von einem 
erhöhten Thymusgewicht reden. Die Thymus ist und bleibt ein 
epitheliales Organ, das mit der Bildung von Leukocyten nichts zu tun 
hat. (Stöhr). Goebel (Breslau). 


Marek, R., Ueber einen Fall von Tetanie nach Adrenalin- 
injektionen bei Osteomalacie. (Wien. klin. Wochenschr., 
1911, S. 633.) 

Eine Multipara mit nicht besonders schwerer Osteomalazie erhielt 
wegen Ausbleibens der Besserung trotz Kastration nach Sectio caesarea 
sec. Porro Adrenalininjektionen, in deren Gefolge sich typische 
Tetanie entwickelte. Die Krämpfe schwanden nach Aussetzen der 
Medikation und traten nach erneuten Injektionen nicht mehr auf. Es 
wäre denkbar, dal die während der Schwangerschaft in dem mütter- 
lichen Organismus gebildeten Gifte auf die Epithelkörperchen in dem 
Sinne einwirken können, daß es trotz des verminderten Adrenalin- 
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gehaltes im Blute und unabhängig davon zu einer Insuffizierung der 
Epithelkörperchen kommt, welche dann trotz besteliender Osteomalazie 
die Tetanie zur Folge hat. Der Umstand, dall die letzten Adrenalin- 
injektionen keine Krämpfe mehr hervorriefen, wird damit erklärt, daß 
vielleicht durch das mehrtägige Aussetzen der Adrenalinzufuhr 
Adrenalingleichgewicht eingetreten ist. K. J. Schopper (Wien). 


Erdheim, J., Morphologische Studien über die Beziehungen 
der Epithelkörperchen zum Kalkstoffwechsel. I. Ueber 
den Kalkgehalt des wachsenden Knochens und des 
Callusnach derEpithelkörperchenexstirpation. (Frankf. 
Zeitschr. für Pathologie, Ba. 7, H. 2, 1911.) 

Einleitend bespricht Verf. die Tetanie, als deren Ursache eine 
Anomalie des Kalkstoffwechsels anzunehmen ist; durch eine vermehrte 
Kalkausscheidung verarmt das Zentralnervensystem an Kalksalzen, 
hiermit einher geht eine Steigerung der Erregbarkeit. Bekannt ist 
das gemeinsame Vorkommen von Tetanie und Rhachitis, welche ja auch 
auf einer Kalkstoffwechselstörung beruht. Vassale und Generali be- 
tonten zuerst den Zusammenhang der Tetanie mit den Epithelkörperchen ; 
die bedeutenden Untersuchungen Erdheims deckten die innigen Be- 
ziehungen der Epithelkörperchen zum Kalkstoffwechsel auf. Und zwar 
fiel zuerst an parathyreodektomierten Ratten eine eigenartige Brüchig- 
keit der Schneidezähne auf, die ihren Grund in hochgradiger Kalk- 
armut hatte Erdheim hat nun systematisch bei vorwiegend jugend- 
lichen Ratten die Rippen und einen künstlich erzeugten Frakturcallus 
der Fibula vor und nach der Epithelkörperchenexstirpation untersucht 
auf ihren Kalkgehalt, dabei auch andere Skelettteile berücksichtigt. 
Es ergaben sich, soweit es sich hier in Kürze wiedergeben läßt, 
folgende interessante Befunde: Während vor der Exstirpation der 
Epithelkörper die Ossifikation nachweisbar vorhanden ist, steht 
sie nach der Entfernung der E pk. völlig still. Der auch physiologisch 
vorhandenen kalklosen Apposition folgt sofort die Verkalkung, sie 
bleibt aber ganz aus oder ist stark verzögert nach ausgeführter Para- 
thyreodektomie. Die lakunäre Resorption vorher verkalkten Knochens 
kann ruhig erfolgen. Es resultiert aber so ein statisch ganz in- 
suffizienter Knochen; Spontaninfraktionen sind deshalb nicht selten. 
Die Kalkverarmung des übrigen Skeletts ist keine bedeutende. An der 
Stelle der kalkarmen, abgebrochenen Schneidezälne entsteht oft eine 
eitrige Periostitis, der entzündlich neugebildete Knochen bleibt gleich- 
falls kalklos. Der nach Parathyreodektomie entstandene Callus zeigt 
eine „stark herabgesetzte Entwicklungsenergie“. zeichnet sich ebenfalls 
durch mangelhafte Verkalkung aus. Die Konsolidierung der Fraktur- 
enden erfolgt später. Das Wesentliche ist also eine ganz mangel- 
hafte Kalkablagerung in allem neugebildeten Knochengewebe: die ge- 
fundenen Veränderungen entsprechen ziemlich genau dem Bilde der 
Rachitis und Osteomalaeie. Berblinger (Marburg). 


Bauer, Th., Morphologische Studien über die Beziehungen 
der Epithelkörperchen zum Kalkstoffwechsel. II. Ueber 
das Verhalten der Epithelkörperchen bei der Osteo- 
malacie. (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. 7, 1911, H 2.) 

Bei einer 45jähr. an chronischer Nephritis gestorbenen Frau fand 
sich ein 5 mm großes, kugeliges Adenom im r. oberen Epithelkörper- 


— 845 — 


chen, 2 kleinere Einlagerungen im Ik. oberen Epithelkörperchen. Mikro- 
skopisch ist das Adenom aus typischen Hauptzellen aufgebaut, in den 
3 anderen Epithelkörperchen finden sich aus verschiedenen Epithel- 
zellen aufgebaute, herdförmige, hyperplastische Wucherungen. Die 
nachträgliche Untersuchung des Skeletts ergab eine Osteomalacie 
mäßigen Grades. Diese Hyperplasie der Epithelkörperchen kann als 
Ausdruck einer vermehrten Arbeitsleistung dieser Organe gelten, die 
damit verbundene Kalkstoffwechselstörung manifestiert sich in den 
osteomalacischen Skelettveränderungen. Berblinger (Marburg). 


Erdheim, J., Morphologische Studien über die Bezieh- 
ungen der Epithelkörperchen zum Kalkstoffwechsel. 
III. Zur Kenntnis der parathyreopriven Dentinver- 
änderung. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 7, 1911, H. 2.) 

Nach Exstirpation der Epithelkörperchen treten an den Nage- 
zähnen der Ratte, nicht an den Mahlzähnen, Veränderungen auf, die 
als Teilerscheinung einer allgemeinen Skeletterkrankung zu betrachten 
sind, wie sie die Epithelkörperentfernung zur Folge hat, und welche 
unter dem Bilde der Rachitis oder Osteomalacie verläuft. 

Die Nagezähne der Ratte zeigen ein starkes Längenwachstum, so 
daß trotz der Abnutzung an der Kaufläche keine Verkürzung der 
Zähne erfolgt. Nach Parathyreodektomie bleibt die Verkalkung des 
durch die Tätigkeit der Odontoblasten gebildeten Dentins aus; dadurch 
werden die Zähne brüchig, Spontanfrakturen häufig. Während die 
äußeren Dentinschichten wenigstens z. T. verkalkt sind, bleibt das an 
die Pulpa grenzende Dentin kalkfrei; die Dentinkugeln liegen abnorm 
weit auseinander, die Interglobularräume sind verbreitert. Am Zahn- 
schmelz findet sich eine Störung in der regelmäßigen Anordnung der 
Schmelzprismen. Die Einbuße an Fertigkeit führt zu Faltungen des 
Dentins, der Substantia adamantina und des Schmelzepithels. Als 
besondere Veränderung fand sich bei dem vorliegenden Fall die Ent- 
wicklung eines myxomähnlichen Gewebes mit Kalkkugeln zwischen 
dem schichtweise gespaltenen Dentin. Die sternförmigen Zellen dieses 
Gewebes sind veränderte Odontoblasten. Die Dentinspalten betreffen 
nur die kalkfreie, weiche Partie des Dentins.. Die Ödematöse Be- 
schaffenheit des Zwischengewebes rührt her von einer Kompression 
des Gefäßes durch neugebildetes Dentin, dessen Bildung eine diskonti- 
nuierliche ist und zu einer Verlagerung von Odontoblasten samt Pulpa- 
gewebe zwischen die Dentinschichten führt. Die Kalkablagerung bei 
parathyreopriven Ratten bevorzugt die unmittelbare Umgebung der 
Dentinkanälchen, die Kalkzufuhr vermitteln die Odontoblasten, welche 
den Kalk aus dem Blut zugeführt bekommen, während die direkte 
Blutzufuhr der Kalkablagerung nicht förderlich ist. 

Berblinger (Marburg). 

Bab, Hans, Die Behandlung der Osteomalacie im Hypo- 
physenextrakt. (Münchn. medic. Wochenschr., 1911, No. 34, 
p. 1814—1817.) 

Osteomalacie und Acromegalie stehen in ausgesprochenem Gegen 
satz zu einander: bei Acromegalie besteht Atrophie der Ovarien und 
Amenorrhoe als Frühsymptom, während bei Osteomalacie wahrscheinlich 
Hyperfunktion der Ovarien besteht, wofür auch die Heilbarkeit der 
Osteomalacie durch Ovarienentfernung spricht; während nach Hyper- 
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physenexstirpation bei Acromegalie manchmal Wiedereintritt der Men- 
struation beobachtet wurde. Weiterhin beobachtet man bei Acro- 
megalen keinerlei Konzeption, während sich Osteomalacische durch er- 
höhte Fertilität auszeichnen. Acromegale zeigen häufig Glykosurie 
und Diabetes, während bei osteomalacischen kaum Adrenalinglykosurie 
auszulösen ist. Acromegalie steht mit Myxoedem in gewissem Zu- 
sammenhang, während Osteomalacie sich häufig an Basedow knüpft. 
Thyreoidin soll bei Acromegalie, Antithyreoidin bei Osteomalacie Er- 
folg gehabt haben; bei Acromegalie besteht Zunahme der festen 
Knochensubstanz, bei Osteomalacie Knochenerweichung. Ausgehend von 
diesen Beobachtungen versuchte B. Osteomalacie mit Hypophysen- 
extrakt (Pituitin) zu behandeln, was in verschiedenen Fällen mit aus- 
gezeichnetem Erfolge gelang, allerdings wird Pituitin hauptsächlich 
aus dem Hinterlappen der Hypophyse gewonnen. 
Oberndorfer (München). 
Mc. Crudden, Fr. H., Studies of bone metabolism, especially 
the pathological proceß, etiology and treatment of 
osteomalacia. (The arch. of intern. med., Vol. 5, 1910, S. Ap 
Östeomalacische Knochen enthalten weniger anorganische Stoffe 
(28 °/o) als normale (48,5 %/o). Sie enthalten speziell weniger Kalksalze 
(15,4 °/o CaO) als normale Knochen (28,9 ʻo). Auch der Phosphor- 
säuregehalt ist herabgesetzt (12 °/o gegenüber 19,6 jo). Dagegen ist 
der Magnesiumgehalt erhöht (0,57 °/, gegenüber 0,14 °/,), desgl.' der 
Schwefelgehalt (0,55 °/o gegenüber 0,14 %0). Stoffwechseluntersuchungen 
an Osteomalaciekranken ergaben einen deutlichen Ca-Verlust. Nach 
Kastration war parallel mit einer Abnahme der Symptome ein er- 
heblicher Ca-Ansatz zu konstatieren, der aber nach Verlauf einiger 
Zeit einem erheblichen Ga-Verlust Platz machte. Der Umstand, daß 
der Erfolg der Kastration sehr häufig nur ein vorübergehender ist. 
spricht dafür, daß eine abnorme Funktion der Ovarien nicht die Ur- 
sache der Osteomalacie ist. G. Liebermeister (Düren. 


Dibbelt, W., Beiträge zur Histogenese des Skelettgewebes 
und ihrer Störungen. (Zieglers Beitr., Bd. 50, 1911, H. 3.) 

Verf., der die bekannten Experimente mit kalkarmer Fütterung 
von Versuchstieren durchgeführt hat, beschäftigt sich in der vorliegen- 
den Arbeit in erster Linie mit der normalen Entwicklung des Knochen- 
gewebes. Er hat ein reiches Material mit vielseitiger Methodik unter- 
sucht. Er fand, dal bei der Knochenbildung zuerst eine faserige 
Grundsubstanz produziert wird. Das geschieht von indifferenten Zellen, 
die erst in einem zweiten Stadium sich zu Osteoblasten differenzieren. 
Die Verkalkung erfolgt in der interfibrillären Substanz, ein unver- 
kalktes Gewebe hat stets fibrillären Charakter. Die Einlagerung von 
Kalksalzen in die „srundsubstanz des jungen Knochenbildungsgewebes 
ist ein notwendiger Faktor für die Ausbildung eines morphologisch 
vollwertigen Knochengewebes“ (S. 425). Aus seinen Untersuchungen 
zieht Verf. wichtige Schlüsse für die Auffassung des osteoiden Ge- 
webes. Er betont, daß man recht Verschiedenartiges unter dieser 
Bezeichnung „osteoides Gewebe“ verstanden hat, er will mit anderen 
nur Gewebe vom Typus des Knochengewebes darunter verstehen, das 
keine oder nur spurweise Kalksalze enthält. Solches osteoide Gewebe 
ist nicht unverkalkter neugebildeter Knochen, sondern Kann nach D. 
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nur durch Halisterese zustande kommen. Damit tritt Dibbelt in 
bemerkenswerten Gegensatz zu vielen unserer besten Histologen auf 
dem Gebiet des Knochensystems bezw. der Rachitis und Osteomalacie. 
Andererseits stützt er die Anhänger der Halisterese, die ja noch keines- 
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Einleitung. 

Bei der Durchsicht der recht umfangreichen Literatur der 
Alkoholismus-Experimente fällt vor Allem der Umstand auf, daß nicht 
nur die Resultate der einzelnen Autoren weit auseinander weichen und 
sich gegenseitig widersprechen, was ja keine Eigentümlichkeit dieses 
speziellen Forschungsgebietes gewesen wäre, sondern auch die Be- 
urteilung der Ergebnisse einer bestimmten Versuchsreihe seiteus ver- 
schiedener Kritiker ganz verschieden ausfällt. 

Wird z. B. in einer Arbeit angegeben, daß ein bestimmter Unter- 
sucher zu völlig negativen Resultaten gelangte, so führt ein anderer 
Autor dieselben Untersuchungen als solche mit positivem Ergebnis an. 

Dieselben Gegensätze bemerkt man auch in den summarischen 
Urteilen über den Stand der ganzen Frage. 

Wenn ein Verf. in einer Einleitung zu der Beschreibung eigener 
Versuche bemerkt, die einschlägigen Versuche seien bisher durchwegs 
negativ ausgefallen, so gibt ein anderer an, es sei schon wiederholt 
gelungen, durch Alkohol die angestrebten Organveränderungen hervor- 
zurufen. Aus der einen oder der anderen Auffassung der betreffenden 
Experimente werden naturgemäß ebenso widersprechende Schlüsse für 
die menschliche Pathologie gezogen. 

Der Grund dieser auffallenden Widersprüche liegt z. T. in der 
verschiedenen Auffassung des Wesens des entsprechenden Prozesses 
beim Menschen und dementsprechend in den verschiedenen Forderungen, 
welche an die Experimente gestellt werden. 

Nicht zuletzt ist aber hier auch die Zersplitterung und die schwere 
Zugänglichkeit eines großen und vielfach wichtigsten Teils der 
Literatur als ausschlaggebend zu betrachten; zahlreiche Arbeiten 
scheinen nur an der Hand kurzer Referate beurteilt worden zu sein. 
Um nur wenige Beispiele anzuführen: die allerdings hauptsächlich 
historisch wichtigen Versuche von Dahlström werden zwar von den 
meisten Autoren erwähnt, aber es wird nur von einem einzigen die 
Quelle richtig angegeben; die Resultate einer der bedeutendsten Arbeiten, 
derjenigen von Mertens, werden nur ausnahmsweise richtig zitiert. 
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Angesichts dieser Tatsachen hielt ich es für angebracht, die 
. hierher gehörende Literatur möglichst vollständig zusammenzustellen. 

Es kommt noch ein weiterer Moment hinzu, welcher mich bestimmt 
hat, an eine zusammenfassende Darstellung des Gegenstandes zu schreiten. 

Die pathologische Anatomie des chronischen Alkoholismus beim 
Menschen hat im Laufe der letzten Jahre die Forscher wieder 
intensiver beschäftigt. Dabei machte sich bei manchen Autoren ein 
gewisser Negativismus inbezug auf die ätiologische Bedeutung des 
Alkohols für bestimmte Erkrankungen geltend, die seit jeher als die 
‘ typischen Beispiele der Alkoholschädigungen betrachtet wurden: vor 
- allem die Lebercirrhose, die Atherosklerose, die Nephritis. Diese 
Autoren (von Hansemann, Klopstock, Fahr, von Baunm- 
garten, De Josselin de Jong) berufen sich einerseits, wie oben 
angedeutet, auf einen meist negativen Ausfall der Tierversuche, 
andererseits wenden sie aber eine besondere statistische Beweisführung 

an, welche ich nicht unerwähnt lassen möchte. 

| Sie geben zu, daß bei den oben aufgezählten Krankheiten (es 
stand speziell die Lebercirrhose zur Diskussion) der Alkoholismus 
häufig nachzuweisen ist!); sie glauben aber einen richtigeren Einblick 
in die Beziehungen zwischen dem Alkoholismus und der Cirrhose zu 
gewinnen, wenn sie die Fragestellung umkehren und sich fragen, wie 
oft bei Alkoholikern die Lebercirrhose vorkommt. Die Antwort lautet 
dann, die Cirrhose werde bei den Alkoholikern verhältnismäßig selten 
angetroffen. Daraus wird der Schluß gezogen, die Cirrhose sei vom 
Alkoholmißbrauch unabhängig. 

Ist nun diese Schlußfolgerung berechtigt? Ich meinerseits vermag 
dem Gedankengang bei dieser Beweisführung nicht zu folgen. 

Wenn man zur Entscheidung dieser ätiologischen Frage die 
Statistik einmal heranziehen will, so ist meinem Dafürhalten nach nur 
der folgende Gedankengang logisch korrekt: Bei den Cirrhotikern ist 
der Alkoholismus oft nachzuweisen, also muß dem Alkohol eine 
ätiologische Bedeutung zukommen*®). Aus der Tatsache dagegen, daß 
die Cirrhose auch bei den Alkoholikern nicht oft vorkommt, kann ich 
nur darauf schließen, daß die Cirrhose überhaupt zu den selteneren 
Krankheiten gehört. 

Es kommt hier auf das Verhältnis zwischen den Cirrhotikern mit 
Alkoholismus und solchen ohne Alkoholismus an. Die absolute Zahl 
der Cirrhotiker ist für die Entscheidung der Aetiologiefrage belanglos. 
Und nur von dieser absoluten Zahl spricht man ja, wenn man betont, 
daß nur wenige Alkoholiker zu Cirrhotikern werden, während unter 
den Cirrhotikern sich zahlreiche Alkoholiker befinden. Warum die 
Leebercirrhose, wie ja manche andere Krankheit, ein verhältnismäßig 
seltenes Vorkommnis ist, ist eine Frage für sich, welche mit der uns 
interessierenden nichts zu tun hat und sich vorläufig unserem Ver- 
ständnis entzieht, wenn wir sie nicht kurzweg mit dem Hinweis auf 
die Bedeutung der Prädisposition abtun wollen. 


!) Die Zusammenstellung von Fahr ergibt sogar 13 Alkoholiker auf 
14 Cirrhotiker. Bei dem Material von De Josselin de Jong waren es aller- 
dings unter 70 Cirrhotikern nur 10 Alkoholiker. 

2) Natürlich wäre es wiederum fehlerhaft, wollte man dem Alkohol deshalb 
die ausschließliche ätiologische Bedeutung zuschreiben. 


49° 
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Ich glaube also, daß die alte auf zahlreichen Beobachtungen be- 
gründete Anschauung von der ätiologischen Bedeutung des Alkohols 
für die Lebercirrhose und für manche andere Krankheiten des Menschen 
unangetastet durch die Reformbestrebungen in der Alkoholismusstatistik 
fortbestehen darf. 

Eine weitere hiervon unabhängige Frage ist die, inwiefern es ge- 
lingt, die beim Menschen bekannten Alkoholismuskrankheiten beim 
Tiere durch Alkohol zu erzeugen. 

Man wird sich auch in dieser Frage hüten müssen, wie dies inbezug 
auf andere Fragen in der Medizin so oft hervorgehoben wird, die 
Verhältnisse bei Tieren ohne weiteres auf den Menschen zu über- 
tragen. Nur die positiven Resultate der Experimente darf man meines 
Erachtens als eine willkommene Bekräftigung der am menschlichen 
Material gewonnenen Erfahrungen betrachten; die negativen Ergebnisse 
sind dagegen für die menschliche Pathologie belanglos. Dies gilt ganz 
besonders für die Fragen wie die uns beschäftigende; handelt es sich 
hier doch um die Feststellung der Art und Weise, wie ein bestimmter 
Organismus auf eine bestimmte chemische Substanz reagiert. Diese 
Reaktion braucht durchaus nicht bei allen tierischen Organismen 
genau dieselbe zu sein. Es ist meiner Meinung nach z. B. auch die 
Forderung, auf welche wir weiter unten zu sprechen kommen, ganz 
unberechtigt, daß, wenn der Alkohol eine Lebercirrhose beim Kaninchen 
hervorruft, er dieselbe Wirkung auch bei dem Hunde oder bei jedem 
anderen Tiere haben muß. 

Nach diesen einleitenden Worten wollen wir uns der objektiven 
Zusammenstellung der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 
über die durch den Alkohol hervorgerufenen Veränderungen zuwenden. 

Die Einteilung des Materials ist aus dem Inhaltsverzeichnis ersichtlich. 


| Hauptteil. 
I. Historische Vorbemerkungen. 


Wurden schon viel früher Experimente über die Alkoholwirkung 
angestellt, so war doch Dahlström dererste, der dabei auf die Organ- 
veränderungen seine Aufmerksamkeit richtete. Er gab vier Hunden 
Branntwein bezw. Fuselöl längere Zeit hindurch ein. Diese Versuche 
wurden 1852 von Magnus Huss in seinem Buche veröffentlicht, 
nicht aber von Dahlström selber publiziert, wie dies meist irrtüm- 
licherweise angegeben wird. 

Ein Jahr darauf gab Duchek (1853) seine Versuche, die ebenfalls 
an Hunden ausgeführt wurden, bekannt. 

Die beiden Autoren haben die Organe nur makroskopisch geprüft 
und keine Veränderungen vorgefunden, welche mit Sicherheit auf die 
Alkoholwirkung zurückgeführt werden könnten. 

Erst nach einer Pause von über 10 Jahren erschienen einige 
Publikationen von Marce und Magnan bezw. von Magnan (1864, 
1869, 1873) und von Kremiansky (1866, 1868). 

Von 1870 an, wo Ruge die ersten Versuche in größerem Maßstabe 
anstellte, nahm die Zahl der Veröffentlichungen stetig zu, so daß ich zur 
Zeit die Berichte von 48 Autoren über eigene Experimente ausfindigmachen 
konnte. Abgesehen von diesen Arbeiten werden aber die bezüglichen 
Fragen vielfach in zahlreichen weiteren Publikationen diskutiert. Ich 
sehe natürlich von den Arbeiten über die akute Alkoholwirkung ab. 
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II. Technik der Versuche. 
A. Wahl der Tiere. 


Die weit meisten Experimente sind angestellt worden an Hunden (Dahl- 
ström, Duchek, Marcé und Magnan, Magnan, Dujardin-Beaumetz 
und Audige [1879], Kremiansky, Ruge. Challand, Mairet und 
Combemale, Strassmann, Afanassijew, Tschisch, Jakimow, 
v. Kahlden, De Rechter, Joffroy und Serveaux, Inghillerie, 
Bondarew, Braun, Petrow, Jovine, Finkelnburg, D'Amato, 
Fischler, Fahr) und Kaninchen (Ruge, Challand, Pupier, Lewin, 
Straus und Blocq, Afanassijew, Spaink, v. Kahlden, Laffitte, 
De Rechter, Vas, Kulbin, Mertens, Berkley, Joffroy und 
Serveaux, Inghilleri, Bondarew, Braun, Tepljaschin, Leben- 
sohn, Petrow, Jovine, Friedenwald, v. Baumgarten [und Reiter), 
Aubertin, O. Loeb, Fahr, Saltykow). Ferner wurden folgende Tiere 
benutzt: Schweine (Dujardin-Beaumetz und Audige)!) Katzen (Chal- 
land, Kulbin, Lebensohn), Meerschweinchen (Challand, Afanassijew, 
Grandmaison, Fahr), Ratten (Afanassijew, Challand [Essenz von 
Absinth], Mäuse (Afanasijew, Kulbin), Hühner (Pupier, v. Kahlden, 
Challand [Essenz von Absinth)), Enten (v. Kahlden) und Tauben (v.Kahlden, 
Challand [Essenz von Absinth)). 

Die Diskussion der Frage, welche Tiere sich zu diesen Experimenten am 
besten eignen und speziell ob das Kaninchen herangezogen werden darf, betrifft 
im wesentlichen die Erzeugung der Erkrankungen bestimmter Organe, nament- 
lich der Lebercirrhose. Ich werde deshalb auf diese Fragen in den entsprechen- 
den Abschnitten (III. A. 2. a. a. und III. B. 2.) zu sprechen kommen. 


B. Art des Alkohols bezw. der alkoholischen Getränke. 


Meist wurde mit Aethylalkohol experimentiert (Duchek, Ruge, 
Challand, Pupier, Magnan, Lewin, Straus und Blocq, Mairet und 
Combemale, Strassmann, Tschisch, Afanassijew, Spaink, Jakimow, 
v. Kahlden, Tobaldo, Grandmaison, Vas, Kulbin, Mertens, 
Inghilleri, Joffroy und Serveaux, Bondarew, Berkley, Braun, 
Tepljaschin, Petrow, Friedenwald, O. Loeb, v. Baumgarten [und 
Reiter], Saltykow). 

Zahlreiche Autoren haben Methyl- und Amylalkohol angewandt. Dies 
zen einerseits im Hinblick auf die Literaturangaben und eigene Erfahrungen, 

ie dafür sprachen, daß diesen Alkoholarten eine stärkere Wirkung (hoch- 
gradige Trunkenheit), zukommt, als dem Aethylalkohol; andererseits wollte man 
auf diese Weise den Verhältnissen beim menschlichen Alkoholismus näher 
kommen, da diese Alkoholarten in verschiedenen gebräuchlichen Spirituosen 
entbalten sind. Aus diesem letzteren Grunde wurden auch Versuche mit 
Fuselöl und Aldehyd gemacht. Aldehyd kam noch als ein Oxydations- 
produkt des Alkohols in Betracht, welchem nach manchen Autoren beim Alko- 
holismus die eigentliche Alkoholwirkung zuzuschreiben ist. 

Es wurden denn abgesehen von Aethylalkohol folgende Alkoholarten und 
Mischungen benutzt: Methylalkohol (Duchek, Dujardin-Beaumetz und 
Audige. Afanassijew, v. Kahlden, Loeb), Amylalkohol (Duchek, 
Finkelnburg, Loeb), Aethylalkohol mit Methylalkohol (Afanassijew, 
v. Kahlden), mit Amylalkohol (Straus und Blocq, Strassmann, De 
Rechter, Braun, Finkelnburg, D'Amato, Fischler (abwechselnd mit 
Phosphor), Methyl- mit Anyylalkohol(Afanassijew), Aethylalkohol mit Fuselöl, 
(Kulbin, Petrow), Aethylalkohol mit Aldehyd (Strassmann). 

Es wurden auch Fuselöl (Dahlström, Duchek, Kulbin, Tschisch) 
und Aldehyd (Duchek, Albertoni und Pisenti, Strassmann) allein 
angewandt. 

Ferner wurden Spirituosen zu den Versuchen herangezogen, welche 
beim Menschen in Betracht kommen, und zwar: Absinth (Magnan, Chal- 
land, Pupier, Dujardin-Beaumetz und Audige, Mairet und Com- 


!) Wenn Joffroy und Serveaux behaupten, Dujardin-Beaumetz 
und Audige& hätten nie an Schweinen, sondern ausschließlich an Hunden 
experimentiert, so beweist dies nur, daß ihnen die betreffenden Publikationen 
unbekannt geblieben waren. 
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bemale, Laffitte, Aubertin), oder Aethylalkohol mit Essenz von Absinth 
(Challand), auch diese allein (Magnan, Challand), Cognac (Finkelnburg), 
Branntwein (Dahlström, Duchek, Kremiansky, Dujardin-Beaumetz 
und Audige, Tobaldo, Tepljaschin, Lebensohn, Fahr), Rot- und 
Weißwein (Pupier, Tobaldo, Laffitte [auch mit Alkohol], Inghilleri). 

Es zeigten sich dabei im allgemeinen keine nennenswerten Unterschiede 
der anatomischen Veränderungen je nach der Art und Beschaffenheit des Alkohols. 

Tschisch gibt sogar an, daß er keinen Unterschied in den erzeugten 
Veränderungen sah, ob er Aethylalkohol oder Fuselöl anwandte. 

Dujardin-Beaumetz und Audige schien der ungereinigte Alkohol 
hochgradigere Veränderungen hervorzurufen, als der gereinistee Kulbin und 
Petrow fanden hochgradigere Veränderungen bei Fuselölbeimengung. 

Strassmann und Afanasinew konnten zwar feststellen, daß bei der 
Anwendung von Amylalkohol die Trunkenheit stärker ausgesprochen war, als 
beim Aethylalkohol, doch hatte dies auf die Höhe der anatomischen Ver- 
änderungen keinen Einfluß. Auch hält Strassmann die Angaben von 
Dujardin-Beaumetz und Audige für nicht überzeugend. 

Pupier, dessen Resultate übrigens mit Recht beanstandet wurden, 
(Klopstock) will durchgreifende Unterschiede in den anatomischen Bildern 
der Leber gesehen haben, je nachdem, ob er Absinth, absoluten Alkohol, Rot- 
oder Weißwein benützte. 

Der Vollständigkeit halber sei hier noch erwähnt, daß Lanceraux durch 
wiederholte Versuche an Kaninchen nachgewiesen zu haben glaubt. daß nicht 
dem Alkohol als solchem, sondern den in den Weinen enthaltenen Salzen 
(Schwefelalkalien) die schädigende Wirkung zukommt. Diese Anschauung ist 
aber nicht als erwiesen zu betrachten, da, wie wir sehen werden, einerseits auch 
der reinste absolute Alkohol z. B. Lebercirrhose bei Kaninchen erzeugen kann, 
anderseits auch sehr zahlreiche sonstige chemische Stoffe. 


C. Anwendungsweise des Alkohols. 


Die weit meisten Untersucher führten den Alkohol in den Magen der 
Tiere ein. Dies geschah entweder mit der Nahrung, nachdem man die Tiere 
mit mehr oder weniger Erfolg an den Alkoholgenuß gewöhnt hatte; oder es 
wurde der Alkohol in Kapseln bezw. in Brot- und Mehlkugeln eingeschlossen 
(Duchek, Magnan) in die Speiseröhre geschoben; oder man injizierte mittelst 
einer Spritze durch die Bauchwand hindurch (Tepljaschin, Lebensohn); 
oder man hat den Alkohol, z. B. durch einen Trichter in die Speiseröhre ge- 
gossen; schließlich haben sich die meisten Untersucher der Schlundsonde bedient. 

Bedeutend seltener wurde der Alkohol den Tieren anders als intrastomachal 
einverleibt. 

Duchek führte ihn in den Mastdarm ein, Grandmaison injizierte 
den Alkohol in die Bauchhöhle, Magnan, Lebensohn, v. Baumgarten 
(und Reiter), Challand (Essenz von Absinth) subkutan, Dujardin- 
Beaumetz und Audige& (Hunden) und Joffroy und Serveaux in die 
Muskeln, Pohlman in die Trachea. 

Challand, Magnan und Mertens haben die Tiere Alkoholdämpfe 
einatmen lassen. i 

Schließlich haben mehrere Autoren Injektionen in die Blutbahn vor- 
genommen. Diese Versuche sind aber sehr spärlich und lassen sich meist für 
unsere Zwecke kaum verwerten, da entweder die Tiere nur kurze Zeit nach 
einmaliger Injektion am Leben blieben (Joffroy und Serveaux) oder es 
wurde nur Aldehyd (Duchek) oder nur Essenz von Absinth (Challan d) injiziert. 

Ribbert erwähnt zwar, daß er neben Aether auch Alkohol in die Pfort- 
ader injizierte, doch ist aus der Beschreibnng nicht ersichtlich, ob die erhaltenen 
Resultate sich auch auf die Alkoholversuche beziehen. 

Fortgesetzt und mit guten Resultaten haben Afanassijew (mit Pod- 
wyssozki) und Saltykow Injektionen in die Blutbahn ausgeführt. Afa- 
nassijew führte Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen in die Pfortader 
und Saltykow Kaninchen in die Ohrvene Aethylalkohol ein. 

Wie aus dieser Zusammenstellung ersichtlich, haben es die meisten Autoren 
ohne weiteres als selbstverständlich betrachtet, daß man den Verhältnissen beim 
menschlichen Alkoholismus am besten gerecht werde, wenn man den Alkobol 
auch den Tieren in den Magen einführt. Dieser Meinung hat neuerdings auch 
Fahr in einer Diskussionsbemerkung zu meinem Vortrage Ausdruck gegeben. 
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Diesem Gedankengang kann ich nun nicht folgen. Wir nehmen ja meist 
als feststehend an, daß der in den Magen eingeführte Alkohol in einer oder in 
der anderen Form auf dem Blutwege den verschiedenen Organen zugeführt 
wird. So halte ich es denn für berechtigt den Alkohol auf jede Weise in den 
Organismus einzuführen, wenn man nun weiß, daß er dann tatsächlich in die 
einzelnen Organe gelangt. Meinem Dafürhalten nach sind die Versuche gleich 
verwertbar, ob der Alkohol subkutan, intraperitoneal oder intramuskulär in- 
jiziert, oder eingeatmet wird. Gerade bei der letzten Methode meinte Mertens 
den Verhältnissen beim Menschen am besten gerecht zu werden, indem er eine 
ständige Zufuhr kleiner Alkoholmengen erzielte. 

m einfachsten und sichersten erreicht man aber das Ziel Alkohol den 
Organen zuzuführen, wenn man ihn unmittelbar in das Blut injiziert. Ich 
laube, daß die Fragestellung, was mit den Organen geschieht, wenn der 
kohol ihnen sicher durch die Blutbahn zugeführt wird, voll berechtigt und 
für die Erforschung des Alkoholismus förderlich ist (vergl. auch Afanassijew, 
Saltykow). Geht doch v. Baumgarten (mit Rumpel) noch weiter und 
sucht durch seine Experimente zu ergründen, was mit dem Gewebe geschieht, 
wenn der Alkohol unmittelbar in dasselbe eingeführt wird. 

Andereits ist es noch völlig unbewiesen, daß der in den Darm gelangende 
Alkohol bei den Tieren in derselben Weise, Form und Menge wie beim 
Menschen resorbiert und den Organen zugeführt wird. 

So kann ich denn nicht anerkennen, daß die an Tieren durch intrastoma- 
chale Einverleibung von Alkohol gewonnenen Resultate sich mit mehr Recht 
auf den Menschen übertragen lassen, als die nach anderen Methoden erhaltenen. 

Es kommen noch manche Nachteile der oft angewandten Alkoholeinführung 
mittelst der Schlundsonde hinzu, auf welche ich noch bei der kurzen Er- 
wähnung der Magenveränderungen werde zurückzukommen haben. In dieser 
Hinsicht bedeutet die Methode der Gewöhnung der Tiere an den Alkoholgenuß 
(welcher sich ja unter anderen neuerdings auch Fahr bediente) einen ent- 
schiedenen Fortschritt den übrigen intrastomachalen Methoden gegenüber. 

Zu allem Ueberfluß fehlt es nicht an Literaturangaben, daß, bei der Ein- 
führung des Alkohols auf einem der für den Menschen ungewöhnlichen Wege, 
nicht nur die klinischen Erscheinungen dieselben, oder auch ausgesprochenere 
sind, wie bei der instrastomachalen Einverleibung, sondern, wie wir weiter sehen 
werden, auch die anatomischen Veränderungen manchmal denjenigen beim 
Menschen ganz besonders nabe kommen (Mertens, Saltykow), oder 
wenigstens stärker ausgesprochen sind, als bei den intrastomachalen Versuchen 
desselben Verfassers (Afanassijew). 

Die „ungewöhnliche“ Anwendungsweise des Alkohols hat schließlich noch 
einen besonderen Vorzug bei der Erforschung der Lebercirrhose und zwar ge- 
rade deshalb, da der Magen dabei außer Spiel bleibt. Es ist nämlich wiederholt 
angegeben worden, daß es nicht der Alkohol als solcher, sondern die durch 
ihn oder durch die Sondeneinführung bedingte Magenentzündung ist, welche die 
Leber reizt (v. Kahlden, Laffitte, Mertens) (vgl. Abschn. III, D. 1. b.). 
Also sind gerade die eben erwähnten Versuchsanordnungen berufen die 
Wirkungsweise des Alkohols als solchen auf die Leber klarzulegen. 


D. Dauer der Versuche. 

Um eine annähernde Vorstellung von der Dauer der Versuche zu geben, 
stelle ich hier die längste Dauer der chronischen Versuche bei den ver- 
schiedenen Autoren zusammen. Es handelt sich dabei vielfach um eine nur 
ausnahmsweise, manchmal nur ein einziges Mal erreichte Dauer, so daß diese 
Zahlen keine absolute Bedeutung haben. 

Die Versuche wurden ausgedehnt bis auf: 

etwa S Monate (Vas, Lewin, u) 


s (Duchek, Ruge, D'Amato), 
4 x (Spaink), 
5!ls š (Kremiansky. Magnan), 
1 = (Braun), 
ND e (Bondarew), 
8 ` (Dahlström, Jakimow, v. Kahlden, Joffroy und 
Serveaux), 
9 e (Afanassijew, De Rechter), 


10 D (Aubertin), 
11 # (Mairet und Combemale), 
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1 Jahr (Straus und Blocq, Kulbin, Mertens, Berkley, 


Lebensohn), 
D? (Laffitte, Finkelnburg)! ` 
Uh (Petrow), 


H 

1'/a a (Pupier),; 
ahre (Saltykow), 

2 „ (Fahr), 
2 e E und Audig éi, 
5 Friedenwald). 


E. Menge des Alkohols. 


EE Alkohol wurde in der Regel mehr oder weniger stark verdünnt ein- 
geführt. 

Bei den hier in Betracht kommenden Experimenten handelt es sich um 
wiederholte, meist zahlreiche Alkoholeinverleibungen. Oft wurde die Fütterung 
mit Alkohol täglich mit nur kurzen Erholungspausen vorgenommen. 

Die Größe der jedesmaligen Dosis und die Gesamtmenge des Alkohols sind 
lange nicht in allen Arbeiten genau angegeben; auch ist es vielfach nicht klar, 
ob die angegebene Menge bereits auf den absoluten Alkohol verrechnet ist, 
oder ob der verdünnte Alkohol gemeint ist. 

Nicht selten scheint die Bezeichnung „Gramm“ und „Kubikzentimeter* als 

leichbedeutend gebraucht worden zu sein, während sie doch beim absoluten 
ohol ziemlich verschiedene Größen darstellen. 

Eine kurze Zusammenstellung mancher Literaturangaben über die Menge 
des gebrauchten Alkohols kann aber doch eine ungefähre Vorstellung von den 
Alkoholmengen geben, mit welchen man bei diesen Experimenten zu rechnen hat. 


1. Intrastomachale Einverleibung. 


a) Einzeldosis. 


Die Hunde erhielten steigende Einzeldosen des absoluten Aethylalkohols von: 

8—28 c. c. (D'Amato) 

5—35 gr. (Duchek) 

1—36 c. c. (Afanassijew) 

20—40 c. c. (Finkelnburg) 
25—40 c. c. (Magnan) 

8—75 gr. (Challand) 

10—90 c. c. (Ruge) 

15—90 gr. (Kremiansky) 

bis 160 c. c. (v. Kahlden [mit Methylalkohol)). 

Wertvoller sind die Angaben mancher Autoren über die Menge des Alkohols 
auf ein Kilo Körpergewicht berechnet. 

Es fielen auf ein Kilo Gewicht bei Hunden 1—4 c. c. (Petrow), 4 ce 
(Jakimow), 5—6 gr. (Mairet und Combemale), 7 c. c. (Afanassijew, 
Braun [höchstens] des absoluten Aethylalkohols. 

Für die Kaninchen sind folgende Angaben zu verwerten: sie erhielten 
absoluten Aethylalkohol pro Dosi: 

c.c. (Pupier) 

8 ee (Berkley) 

8 gr. (Friedenwald) 
2—12 c.c. (Tepljaschin) 
2—12,8 c.c. (Lebensohn) 
10—20 gr. (Straus und Blocq) 

etwa 23 cc. (Laffitte) 

bis 25 c.c. (v. Kahlden). 

Die Berechnungen auf Kilo Gewicht ergeben hier: 2,5—4 c.c. (Petrow), 
2,4—6 c.c. (Tepljaschin), 7 gr. (Straus und Blocq), 2,4—8 c.c. (eben: 
soh n), oder bis 9 c.c. (Braun). 

ulbin führte 2,22—2,75 c.c. Aethylalkohol mit 0,29—2,44 c.c. Fuselöl ein 
und Petrow fügte den bereits oben angeführten Dosen (auch bei Hunden) 
0,2 c.c. Fuselöl pro Kilo hinzu. 


b) Höchste Gesamtmenge. 


Von absolutem Aethylalkohol erhielten im ganzen intrastomachal die 
Hunde bis: 
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1838,5 c. c. (Petrow) 

2028 c.c. (Joffroy und Serveaux) 
gr. (Straßmann) 

3000 gr. (Ruge) 


4077 c.c. (Afanassijew) 
14300 c.c. (Braun) 
20540 c.c. (v. Kahlden) 
und die Kaninchen bis: 
350 c.c. (Lewin) 
364 c.c. (Afanassijew) 
414,8c.c. (Tepljaschin) 
524 c.c. (v. Kahlden) 
135 c.c. (Vas) 
839 c.c. (Petrow) 
960 c.c. (Spaink) 
1179 c.c. (Braun) 
1600 c.c. (Lebensohn) 
2905 c.c. (Pupier). 


In Bezug auf Mischungen finden wir für Hunde folgende höchste Zahlen 
angegeben: 
649 gr. Aethylalkohol mit 72 gr. Amylalkohol (De Rechter) 
593 c.c. S a DIR cc. £ (Afanassijew) 
8000 c.c. 3 „ 150 ee = (Braun) 
und für die Kaninchen: 
210 c.c. Aethylalkohol mit 36 c.c. Amylalkohol (Afanassijew) 
700 gr. e „ "RB gr. 5 (De Rechter). 
Petrow führte Kaninchen bis 1776 c.c. absoluten Aethylalkohol mit Bei- 
mengung von 97,8 c.c. Fuselöl. 


2. Andere Einverleibungsmethoden. 


Es lassen sich hier nur wenige Angaben anführen. 

Lebensohn führte Kaninchen 2—5,6 c.c. absoluten Alkohol subkutan ein. 

Grandmaison injizierte Meerschweinchen bis 2 c.c. absoluten Alkohols 
pro Dosi in die Bauchhöhle, was bis 7 c.c. als Totalmenge ausmachte. 

Joffroy und Serveaux geben auf Grund eigener Versuche als tödliche 
einmalige intravenöse Dosis für den Hund 8,65 c.c. und für das Kaninchen 
8,15 c.c. absoluten Alkohols pro Kilo. Im Ganzen haben sie einem Hunde z. B. 
über 85 c. c. Alkohol in die Vena saphena eingespritzt. 

Bei wiederholten Einspritzungen in die Blutbahn betrug die Dosis beim 
Hunde 0,5—2,5 ee (Afanassijew) und für das Kaninchen 0,15—0,75 gr. 
(Saltykow) absoluten Alkohols. 


3. Vergleich mit den Verhältnissen bei dem menschlichen 
Alkoholismus. 


Da ja die meisten Untersucher von dem Bestreben ausgingen, durch ihre 
Experimente Aufklärung über die Veränderungen beim menschlichen Alkoholismus 
zu erlangen, so ist es nur natürlich, daß die Frage vielfach aufgeworfen wurde, 
ob die Verhältnisse bei diesen Experimenten auch in Bezug auf die Menge des 
eingeführten Alkohols denjenigen beim Menschen entsprechen. 

Um diesen Vergleich zu ermöglichen, wurde es wiederholt versucht, die bei 
den Tieren verbrauchten Alkoholmengen auf das Gewicht eines mittelschweren 
Menschen (65 bis 75 kg) zu verrechnen. 

Die verschiedenen Autoren erhalten dabei unter Zugrundelegen ihrer 
eigenen Experimente folgende Zahlen für den Menschen. 

Die von De Rechter benutzten Alkoholmengen entsprechen beim Menschen 
einem täglichen Genuß von 358 c.c. oder einem häufigen Genuß von etwa Ui) 
eines sehr starken Schnapses. Die Berechnung von Petrow ergibt 655 ee 
eines A0 gie Schnapses täglich, die von Straus nnd Blocq 1 1 eines 50’ 
Schnapses (is 1 abs. Alkoh.) täglich. 

Die höchste Einzeldosis bei den akuten Versuchen von Berkley entsprach 
(bk 1 Whisky bei einem 75 kg schweren Menschen, 

Wenn wir die höchsten Zahlen v. Kahldens in derselben Weise verwenden, 
da ja dieser Untersucher die größten Alkoholmengen einführte, so erhalten wir für 
einen 70 kg schweren Menschen ebenfalls etwa 1'/ 1 eines 50 va Schnapses täglich. 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXII. 55 


d 
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Nun stehen wir vor einer weiteren Frage: Sind diese Alkoholmengen für 
Potatoren etwas Ungewähnliches ? 

v. Kahlden und Klopstock meinen, daß die in den Experimenten an- 
gewandten Alkoholmengen viel größer sind, als die beim Menschen in Betracht 
kommenden. 

Als Beweise dafür führt Klopstock an, daß die Tiere von Straus und 
Blocq stets für mehrere Stunden in einen komaartigen Rausch verfielen und 
daß Afanassijew bei der Sektion seiner Tiere einen deutlichen Spiritusgeruch 
verspürte. Nun bietet weder die erste noch die zweite Erscheinung auch für 
den menschlichen Alkoholismus etwas außergewöhnlich. Auch glaube ich im 
Gegensatz zu Klopstock nicht, daß die Kaninchen von Mertens aus einer 
mit Alkoholdämpfen noch so stark gesättigten Luft wirklich zu große Mengen 
des Alkohols einverleibt erhielten ; Sopcnbeck van Heukelom bält diese 
Mengen ebenfalls für minimal. ') 

Schon Magnus Huß stellte auf Grund einer reichen klinischen Erfahrung 
fest, daß Potatoren '/s—1!/» 1| Schnaps täglich, zeitweise noch weit mehr, während 
5—20 Jahre zu sich nehmen und daß mindestens 600—900 c.c. Schnaps täglich 
während 5—10 Jahre genossen werden müssen, bevor schwerere Symptome auftreten. 

Solche Statistiken lassen sich ja aus den Erfahrungen der Aerzte beliebig 
vermehren und sich gegenseitig kontrollieren. Es wäre aber hier nicht am 
Platze, darauf näher einzugehen. Jedenfalls werden aber wohl die meisten 
pathologischen Anatomen die Erfahrung bestätigen, daB man hochgradige 
anatomische Veränderungen nur bei ausgesprochensten, oft Jahrzehnte lang den 
Alkohol mißbrauchenden Potatoren vorfindet. 

Von diesem Standpunkte aus können wir die bei Tieren angewandten 
Alkoholmengen nicht für zu hoch halten, zumal wenn wir die im Vergleiche zu 
den Verhältnissen beim Menschen geringe Dauer der Alkoholzufuhr berück- 
sichtigen. Betrug doch die längste Versuchsdauer bei den oben erwähnten 
Autoren nur 8 (v. Kahlden), 9 (De Rechter), 12 (Straus und Blocq), 
16 (Petrow) Monate. 

Freilich hätten wir vielleicht angesichts der viel kürzeren Lebensdauer der 
Tiere derjenigen des Menschen gegenüber auch die Dauer der Versuche beim 
Vergleich mit dem menschlichen Alkoholismus in ähnlicher Weise verrechnen 
sollen wie wir dies für die Menge des Alkohols getan haben. Wir würden dann zu 
dem Schlusse kommen, daß die Versuchsdauer im Verhältnis zu der Lebens- 
dauer der Tiere ebenso lang ist wie die Dauer des Alkoholmißbrauchs beim 
Menschen im Verhältnis zu seiner Lebensdauer. 

Inwiefern dies berechtigt wäre, entzieht sich aber unserer Beurteilung und 
so dürfen wir wohl aus diesen Verhältnissen nur den Schluß ziehen, daß man 
auch hier wieder einmal nicht zu sehr bestrebt sein soll, die Verhältnisse beim 
Tiere und beim Menschen zu identifizieren. Scheint doch die Menge des den 
Tieren im Gegensatz zum Menschen so vollständig fremden Alkohols für den 
positiven Ausfall der Versuche gar nicht ausschlaggebend zu sein. 

So erwähnt De Rechter, daß er, trotzdem er weniger Alkohol einführte 
als seine Vorgänger, mindestens ebenso hochgradige Leberveräönderungen erzeugte. 

Siegenbeek van Heukelom und Marckwald betonen sogar aus- 
drücklich, daß eine Substanz, welche eine Lebereirrhose hervorrufen soll, zwar 
lange Zeit hindurch, aber in geringen Mengen einwirken muß. Die von mir 
erreichten Resultate stehen mit diesen Aeußerungen in voller Uebereinstimmung; 
genügten doch 2! gr Alkohol, um im Laufe von über 2 Jahren die hoch- 
gradigsten Leber- und Arterienveränderungen zu verursachen. 

s scheint auch gar nicht nötig zu sein den Alkohol täglich einzuführen 
und es ist vielleicht sogar günstiger, wenn Erholungspausen zwischen den ein- 
zelnen Einverleibungen eintreten. 

So zieht Fischler aus seiner Auffassung des interstitiellen Prozesses bei 
der Cirrhose als eines reparatorischen Vorganges den Schluß, daß die Schädlich- 
keit zwar oft einwirken muß, doch die Leber Zeit haben muß sich zwischen je 
zwei Insulten zu erholen. 


1) Klopstock führt hier gerade die Versuche mit mehr oder weniger 
positiven Resultaten an. Wäre die angewandte Alkoholmenge auch tatsächlich 
eine zu große gewesen, so könnte ich doch nicht einsehen, wie diese Resultate 
gegen die ätiologische Bedeutung des Alkohol für dieselben Veränderungen beim 
Menschen sprechen könnten. 
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Zu einer ähnlichen Auffassung gelangt Petrow in Bezug auf die Arterien- 
veränderungen. Er fand, daß Intimaverdickungen bei denjenigen Tieren viel 
rascher und regelmäßiger auftraten, welche sich zwischen je zwei Alkohol- 
gaben erholen konnten. Er geht bei der Erklärung dieser Verhältnisse von der 
Üeberzeugung aus, daß die Wucherungsprozesse in der Arterienwand sekundär 
nach Degenerationen auftreten und glaubt, daß sie durch eine zu rasch nach- 
folgende zweite Alkoholgabe gehemmt werden, ähnlich wie dies für die Alkohol- 
wirkung auf die Heilung von Knochen- und Hautwunden bekannt sei. 

Zu Gunsten dieser Meinungen sprechen auch meine Resultate in Bezug auf 
Leber und Arterien; wurden doch hochgradige Veränderungen durch nur 
8 Alkoholeinspritzungen im Zeitraum von mehr als 2 Jahren erzeugt. 


III. Die Organveränderungen. 


Bei der Beschreibung der erhobenen Befunde muß ich die ver- 
schiedenen Organe getrennt behandeln und dies sowohl der Uebersicht- 
lichkeit halber, als schon deshalb, da zahlreiche Autoren ihre Auf- 
merksamkeit ausschließlich oder hauptsächlich einem bestimmten Organ 
zuwandten; es sind dies die Leber, die Arterien und das Nervensystem. 

Mit der Besprechung der bei dem menschlichen Alkoholismus uns 
in pathologisch-anatomischer Hinsichtt am meisten interessierenden 
Organe, wie Leber, Zirkulationssystem (Arterien) und Nieren werden 
wir beginnen müssen, um zum Schlusse den weniger bedeutungsvollen 
und typischen Veränderungen weiterer Organe kurz Erwähnung zu tun. 


A. Leber. 

Es ist begreiflich, daß die bei weitem meisten Arbeiten sich mit den 
Veränderungen der Leber unter der Alkoholwirkung befassen; wird 
doch seit jeher auch beim Menschen ein Zusammenhang mancher Er- 
krankungen vor allem dieses Organes (hauptsächlich der Cirrhose) mit 
dem Alkoholmißbrauch angenommen. 


1. Morphologie. 

Bei einer Anzahl Autoren fielen die Experimente in Bezug auf 
Leberveränderungen gänzlich negativ aus (Dablström, Duchek, 
Ruge [Kaninchen], Joffroy und Serveaux, von Baumgarten 
und Reiter).') 

Wenn wir ferner von den unbestimmten Angaben, daß die Leber 
vergrößert, verhärtet oder blutreich war, abseben, so können wir die 
Ergebnisse der Leberuntersuchung im wesentlichen in zwei Haupt- 
gruppen teilen: entweder wurden Veränderungen an Leberzellen, oder 
hauptsächlich an dem periportalen Bindegewebe vorgefunden. 

In die erste Gruppe gehören folgende Prozesse: eine mehr oder 
weniger .ausgesprochene Fettleber (Kremiansky, Ruge, Challand, 
Pupier, Strassmann, Afanassijew, Kulbin, Fahr), ver- 
schiedene Grade der fettigen Degeneration (Magnan, Pupier, 
Mairet und Combemale, Tobaldo, Afanassijew, v. Kahl- 
den, Kulbin, Inghilleri, Jovine, Friedwald, D’Amato), 
parenchymatöse Degeneration (Afanassijew, Kulbin), Atrophie 
(Pupier, Laffitte, Kulbin), Nekrose (Laffitte, Kulbin). 

Von den interstitiellen Prozessen wurde zunächst eine verschieden 
hochgradige Rundzelleninfiltration der Glissonschen Kapsel gesehen 
(Dujardin-Beaumetz und Audige, Afanassijew, Grand- 


D Siegenbeek van Heukelom führt noch einige weitere Autoren an, 
welche negative Resultate erhalten haben sollen, doch konnte ich die betreffen- 
den Arbeiten in der Literatur nicht ausfindig machen. 


55* 
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maison, Jovine). In anderen Fällen war die Infiltration mit 
Bindegewebsvermehrung verbunden oder es wird eine Bindegewebs- 
vermehrung allein erwähnt (Pupier, Tobaldo, Grandmaison 
[Sklerose], Kulbin, Inghilleri, D'A mato). 

Besonders hochgradige interstitielle Vorgänge erzeugten Straus 
und Blocq, De Rechter, Mertens, Saltykow und Fahr. In 
allen diesen letzteren Fällen handelte es sich um Kaninchen. 

Straus und Blocq fanden wiederholt ausgedehnte Rundzellen- 
ansammlungen um die Läppchen herum mit Abschnürung von Leber- 
parenchyminseln. Zur Bildung von faserigem Bindegewebe kam es 
angeblich auch nach 1 Jahr nicht. 

De Rechter erzielte bei zwei Kaninchen unter 10 eine reichliche 
Entwicklung teils eines zellreichen, teils eines fibrösen Bindegewebes 
in Form von Zügen, welche die Inseln des ebenfalls vermehrten 
periportalen Bindegewebes untereinander verbanden. In einem Falle war 
schon makroskopisch eine deutliche Höckerung der Oberfläche zu sehen. 

Fahr (1910) erzeugte einmal durch Schnapsverfütterung eine 
ebensolche Veränderung wie Saltykow (s. unten). 

Mertens sah eine hochgradige Bindegewebsneubildung in Form 
von Zügen in Anschluß an parenchymatöse Veränderungen auftreten. 
Das Bindegewebe enthielt Rundzelleninfiltrate und neugebildete Gallen- 
gänge. Die Leber zeigte in zwei Fällen eine höckerige Oberfläche. 


Berkley erwähnt bei einem Kaninchen Lebereirrhose mit Ascites, er 
gibt aber weder eine makro- noch eine mikroskopische Beschreibung davon. 

Nach Injektion eines 48°o Alkohols in die Pfortader fand 
Afanassijew hauptsächlich bei Hunden herdweise parenchymatöse, 
fettige Degeneration und Nekrose. Um diese Bezirke herum trat nach- 
träglich narbiges Bindegewebe mit Riesenzellen auf, welches eine Art 
Demarkation bildete. 

Auch Ribbert erzeugte mit einer ähnlichen Methode Nekrosen, 
an welche sich Veränderungen anschlossen, die der menschlichen 
Cirrhose entsprachen. Er erwähnt aber, daß der Aether für diese 
Versuche besser geeignet ist als der Alkohol. Allerdings scheint 
Ribbert den Alkohol unverdünnt und Afanassijew in der ziem- 
lich starken Konzentration von 48°/o injiziert zu haben; ist dem 
so, so ist wohl anzunehmen, daß bei Injektion eines stark verdünnten 
Alkohols die Aehnlichkeit mit der menschlichen Lebercirrhose noch 
größer sein würde, da die primären Nekroseherde wohl weniger in 
den Vordergrund treten würden. 

Ich habe selber über einen Fall berichtet, wo nach Injektionen 
geringer Alkoholmengen in die Blutbahn sich eine typische Leber- 
eirrhose bei einem Kaninchen entwickelte. Seitdem ist mir ein weiteres 
der in Behandlung stehenden Kaninchen gestorben, bei welchem ich 
ebenfalls eine hochgradige Lebercirrhose vorfand. Die Leber war in 
diesen Fällen schon makroskopisch deutlich eirrhotisch: die Oberfläche 
war hochgradig höckerig, die Konsistenz derb, die Farbe gelblich. 
Auf Durchschnitt sah man scharfe graue Bindegewebszüge, welche das 
Parenchym in unregelmäßige Inseln zerlegten. Mikroskopisch war 
das Bindegewebe mehr oder weniger zellreich und enthielt neuge- 
bildete Gallengänge. Die Leberzellen wiesen eine oft sehr hochgradige 
tettire Degeneration und Nekrose auf. 
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Albertoni und Pisenti geben an, durch Aldehydverabreichung!) 
eine beginnende Lebercirrhose bei einem Kaninchen erhalten zu haben. 
Strassmann konnte dieses Ergebnis nicht bestätigen. 


2. Kritik der erhaltenen Resultate. 
a) Interstitielle Veränderungen. 


Es ist nach dem oben Gesagten mehreren Experimentatoren ge- 
lungen, unter Anwendung verschiedener Methoden Leberveränderungen 
bei Tieren durch Alkohol zu erzeugen, welche wohl sicher für Cirrhose 
erklärt werden müssen (Straus und Blocq, De Rechter, 
Mertens, Saltykow, Fahr, auch wohl Berkley, Ribbert und 
Afanassijew). 

Das beweisen meiner Meinung nach einwandsfrei abgesehen von 
der Beschreibung schon die Abbildungen von Straus und Blocq 
(Fig. 2, Taf. 12), De Rechter (Fig. 2), Mertens (Mikrophoto- 
gramme)?) und Saltykow (Fig. 1, 2, 3). 

Was die sonst beschriebenen interstitiellen Prozesse anbelangt, 
so ist es nicht ausgeschlossen, daß wenigstens in einem Teil der Fälle 
mit mehr diffusen Veränderungen es sich tatsächlich um eine be- 
ginnende Cirrbose handelt. 

Denn ich kann nicht umhin, die an diesen Versuchen vielfach 
geübte Kritik für gezwungen zu halten. 

a. Wahl der Tiere. 


Diese Kritik gilt vor allem der Verwendung der Kaninchen zu 
den Alkoholcirrhose-Experimenten. 

So, beruft sich Klopstock auf die Angabe von Siegenbeek 
van Heukelom, daß die Lebereirrhose bei Kaninchen auch spontan 
vorkommt. Mir ist aus der Literatur abgesehen, von dieser Aeußerung, 
nur noch die Bemerkung von Laffitte bekannt, daß bei Kaninchen eine 
Abart von Cirrhose sich spontan entwickeln kann und daß bei älteren 
Kaninchen normalerweise eine Lebersklerose besteht. Ich selber habe bei 
zahlreichen Kaninchensektionen noch nie eine spontane Cirrhose gesehen. 

Der sklerosierende Einfluß der Parasiten, vor allem der Psoro- 
spermien, kann meines Erachtens mit Leichtigkeit ausgeschlossen 
werden, da diese Veränderungen zu typisch aussehen, um mit einer 
richtigen Cirrhose verwechselt zu werden, auf welche Gefahr vielfach 
hingewiesen worden ist (Siegenbeek van Heukelom, v. Kahlden, 
: Klopstock, D’Amato). 

Auch De Rechter hält eine Verwechselung dieser parasitären 
Leberveränderungen mit Cirrhose für unwahrscheinlich. Straus und 
Blocq geben zwar selbst an, daß die Psorospermie eine Bindegewebs- 
vermehrung in der Leber zur Folge haben kann, sie haben aber nur 
in einigen Fällen spärliche Kokzidienherde gesehen, was mit der Be- 
hauptung v. Kahldens im Widerspruch steht, sie hätten in den 
meisten Lebern Kokzidien angetroffen. 

Klopstock sagt, Mertens habe Psorospermien und tuberkel- 
ähnliche Gebilde gefunden; Mertens spricht aber tatsächlich nur in 


D Allerdings halten sie den Aldehyd im Gegensatz zu anderen Autoren 
nicht für ein Produkt des Alkohols. 

3) Sie beziehen sich allerdings auf Chioroformversuche, der Verf. betont 
aber wiederholt die Identität der Resultate in den beiden Versuchsreihen. 
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zwei positiven Fällen von Herden, deren Natur, ob Psorospermien, ob 
Tuberkel er unentschieden läßt. Dabei betont er ausdrücklich, daß 
er gerade, um solchen Einwänden vorzubeugen, nie einem Leberlappen 
Material entnommen hat, welcher Kokzidien oder Tuberkel enthielt. 

Ich kann also D’Amato keineswegs beipflichten, wenn er sagt, 
daß bei Kaninchen nach sicheren Beobachtungen auch Psorospermien 
und Pseudotuberkulose oft die Ergebnisse vollständig fälschen können. 

De Rechter gibt bestimmt an, daß in seinen beiden positiven 
Fällen keine Psorospermien zu finden waren. Auch in meinen Fällen 
waren weder Kokzidien noch sonstige Parasiten oder Herde zu finden. 

Nach Klopstock sollen die bekannten Regenerationsversuche 
von Ponfick und Podwyssozki gezeigt haben, daß gerade die 
Kaninchenleber zur kleinzelligen Infiltration und Bindegewebsnenu- 
bildung besonders neige. Er scheint anzunehmen, daß die Rundzellen- 
infiltration beim Kaninchen unzertrennbar zur Regeneration des Leber- 
parenchyms gehöre. Aber es handelte sich doch in jenen Fällen um 
Substanzverluste, die ja immer Entzündung hervorrufen. 

Angenommen aber, daß die Kaninchenleber tatsächlich zu inter- 
stitiellen Prozessen neigt!),, so würde dies meines Erachtens dieses 
Tier für die Cirrhoseversuche ganz besonders geeignet erscheinen 
lassen, wie es auch Lafitte betont, nicht aber von diesen Versuchen 
ausschließen, wie dies Klopstock will. Man wählt ja auch sonst 
für Experimente diejenigen Tiere, welche auf den betreffenden Ein- 
griff am stärksten reagieren. Gerade der Umstand, daß die oben 
angeführten deutlich positiven Resultate sämtlich an Kaninchen gewonnen 
wurden, beweißt, daß das Kaninchen für diese Versuche gut geeignet ist. 


Auch Afanassijew, der an verschiedenen Tieren experimentierte, 
sagt, er habe die besten Resultate bei Kaninchen erhalten. De Rechter 
fand bei Kaninchen unvergleichlich stärkere Veränderungen als bei 
Hunden. Nach Mertens ist es ein Vorzug des Kaninchens, daß 
seine Leber normalerweise wenig Bindegewebe enthält, so daß seine 
pathologischen Veränderungen leichter zu verfolgen sind. 

Was die Wahl von Schweinen zu den Alkoholversuchen durch 
Dujardin-Beaumetz und Audige anbelangt, so muß man 
Cornil, welcher die mikroskopischen Untersuchungen für sie machte, 
Recht geben, daß diese keine glückliche war, da bei diesen Tieren die 
Leberläppchen normalerweise von Bindegewebe umgeben sind. Diese 
Autoren hatten sich für Schweine entschieden, da sie als Omnivoren 
dem Menschen am nächsten stehen dürften. 

Von Meerschweinchen mußte v. Kahlden Abstand nehmen, da 
die meisten zugrunde gingen. 


ß. Weitere Kritik. 


Ich kann die Angaben von Klopstock und Siegenbeek 
van Heukelom nicht bestätigen, daß Mertens hauptsächlich 
parenchymatöse Veränderungen beschreibt. Im Gegenteil, diese werden 
von ihm wiederholt als gering bezeichnet, dagegen erscheint die 
Diagnose „Cirrhose“ ganz genügend begründet. 


D Auch Wells kommt zu diesem Schluß, da seine Versuche mit Pepton 
und Albumose am Kaninchen positive, dagegen an Hunden und Meerschweinchen 
negative Resultate ergaben. 
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Für ganz unberechtigt muß ich die Behauptung von Siegen- 
beek van Heukelom halten, daß die Resultate von Straus und 
Blocq negative waren. Im Gegenteil, ihnen gebührt zweifellos das 
Verdienst, zum ersten Male eine sichere Lebercirrhose bei Tieren 
durch Alkohol erzeugt zu haben. 

Diese Tatsache muß auch der Meinung v. Kahldens gegenüber 
aufrecht erhalten bleiben, die Resultate von Straus und Blocq 
seien nicht ganz einwandsfrei, da sie in den meisten Fällen Ero- 
sionen und Ulcerationen des Magens sahen, von welchen aus die Ent- 
zündung sich auf die Leber fortgesetzt haben konnte und da sie in 
den meisten Lebern Psorospermienherde antrafen. Das letztere stimmt 
nach dem oben gesagten nicht. De Rechter gibt dieser Kritik 
v. Kahldens gegenüber an, daß in seinen Fällen keine Magengeschwüre 
(und wie wir oben gesehen, auch F ‚ine Psorospermien) vorhanden waren 
und er doch noch hochgradigere Veränderungen erzeugt hat. 

Mit Marckwald halte ich es ferner für unberechtigt, die Er- 
gebnisse derjenigen Autoren als negativ zu bezeichnen, wie dies 
Siegenbeek van Heukelom tut, welche eine zellige Infiltration 
der Leber erwähnen. | 

Auch v. Baumgarten kann ich, dem oben Ausgeführten gemäß, 
nicht beipflichten, wenn er die Resultate der Alkoholexperimente in 
Bezug auf Erzeugung von Lebercirrhose als negativ bezeichnet. 


b) Parenchymatöse Veränderungen. 


Von den oben angeführten Veränderungen am Leberparenchym 
kann die ziemlich oft vorgefundene Fettleber mit der Fettleber der 
Alkoholiker in Parallele gesetzt werden. 

Bekanntlich ist die Fettleber ein häufiger Befund beim mensch- 
lichen Alkoholismus. Es wird ja manchmal sogar angegeben, daß ge- 
rade die Fettleber, nicht aber die Lebercirhose die typische Leberver- 
änderung des Alkoholismus darstellt (v. Baumgarten, Fahr, De 
Josselin de Jong). 

Der Zusammenhang der Fettleber mit der Alkoholvergiftung läßt 
sich in den Experimenten allerdings nicht mit unbedingter Sicherheit 
nachweisen. 

Was die übrigen parenchymatösen Lieberveränderungen anbelangt, 
so zeigen sie noch bedeutend weniger Typisches und Spezifisches an sich. 

Eine Beziehung zu der menschlichen Alkoholpathologie ließe sich 
hier am besten herstellen, wenn man den Standpunkt einnehmen 
wollte, welchen in der neueren Zeit hauptsächlich Kretz verfochten 
hat. Ich meine die Frerichs-Ackermann-Kretzsche An- 
schauung, daß jede Lebercirrhose eine sekundäre Veränderung dar- 
stellt und sich immer an primäre parenchymatöse Vorgänge anschließt. 
Diese Anschauung hat sicher sehr vieles für sich, und ich glaube 
kaum, daß man heutzutage noch berechtigt wäre, die Lebercirrhose 
und die parenchymatösen Leberveränderungen grundsätzlich als zwei 
selbständige, von einander unabhängige Prozesse zu betrachten, wie 
dies z. B. Fahr zu tun scheint. 

Wir können hier natürlich auf diese Frage in ihrem ganzen Umfange 
nicht eingehen, werden aber doch in einem weiteren Abschnitt (4) auf 
die experimentellen Wahrnehmungen zurückkommen müssen, welche im 
angedeuteten Sinne ausgelegt wurden. 
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3. Die nicht alkoholische experimentelle Lebercirrhose. 


Die Frage der experimentellen Lebercirrhose überhaupt besitzt eine eigene 
weit verzweigte Literatur. Am vollständigsten sind die sämtlichen hier in Be- 
tracht kommenden Methoden wohl von Siegenbeek van Heukelom syste- 
matisch zusammengestellt worden. 

Es kann natürlich nicht unsere Aufgabe sein, hier diese Literatur, die 
schon wiederholt besprochen worden ist, vollständig zu berücksichtigen. 

Andererseits ist die experimentelle Cirrhoseforschung mit den Alkohol- 
experimenten so eng verbunden, daß wir nicht umhin können, manche dieser 
Arbeiten anzuführen, und zwar hauptsächlich diejenigen mit positivem Resultat. 

Dies müssen wir tun, da die mit anderen Methoden erreichten Resultate 
vielfach die Ergebnisse der Alkoholexperimente unserem Verständnis näher 
bringen und da zahlreiche Autoren ihre Schlüsse in Bezug auf die Aetiologie 
und Pathogenese der Alkoholveränderungen der Leber oft gleichzeitig oder 
ausschließlich aus jenen anderweitigen Experimenten ziehen. 

Am nächsten stehen den Alkoholversuchen diejenigen mit Aether. 

Nach wiederholten Aetherinhalationen sah Grandmaison bei Meer- 
schweinchen Degeneration, Nekrose und Atrophie der Leberzellen, sowie peri- 
portale Sklerose und Rundzellenherde auftreten. 

Ribbert und nach ihm van Hasselt injizierten Aether in die Pfort- 
ader der Kaninchen und fanden erst Nekrosen, dann cirrhotische Prozesse, 
welche denjenigen beim Menschen glichen („zur Verwechslung“ Ribbert). 

Die beiden Autoren scheinen den Aether unverdünnt eingespritzt zu 
haben. Es läßt sich hier dasselbe wiederholen, was von den Alkoholversuchen 
von Ribbert und Afanassijew schon gesagt wurde, daß nämlich die aus- 
gesprochenen Nekroseherde wohl auf diesen Umstand zurückzuführen sind. 7- 

Im Jahre 1895 veröffentlichte Boix seine Versuche Lebercirrhose ohne 
Alkohol zu erzeugen. Er ging dabei von der klinischen Vorstellung aus, daß 
die lebercirrhose beim Menschen durch chronische Magendarmstörungen hervor- 
gerufen werden kann (Budd, Hanot und Boix), welche Anschauung aller- 
dings nicht ohne Kritik geblieben ist (Klopstock, D’Amato). 

Boix verfütterte Kaninchen Produkte der abnormen Darm- 
gährung: verschiedene Fettsäuren, Azeton, Aldehyd. Er erhielt dabei 44 Mal 
bei 60 Versuchen beginnende Lebereirrhose. Die besten Resultate ergab Essig- 
säure, dann Butter- und Milchsäure. Manchmal war das neugebildete Binde- 
gewebe so stark entwickelt, daß es mehr Raum, als das eigentliche Lebergewebe 
einnahm. 

Mischte Boix den verwendeten Substanzen Alkohol bei, so waren die 
interstitiellen Prozesse weniger hochgradig entwickelt, dagegen war das Pa- 
renchym stärker geschädigt. 

Die Versuche von Boix wurden vielfach wiederholt (De Josselin de 
Jong, Joannovics)!), es wurde speziell mehrmals Buttersäure angewandt 
(D'Amato, Poggenpohl). Dann wurden auch verschiedene Produkte der 
Darmfäulnis benutzt: Phenol, Skatol, Indol (Rovighi). 

Andere FExperimentatoren verfütterten faulendes Fleisch, Fleischwasser 
oder Bouillon (Frisco,Krawkow,Inghilleri), schließlich Gährungsprodukte 
von Mais (Frisco), Brot und Milch (Inghilleri), oder Mageninhalt von 
Personen mit Magendilatation (Inghilleri). 

Die Angaben von Boix konnten nur selten in vollem Umfange bestätigt 
werden (Krawkow [Hühner], Poggenpohl [Kaninchen], Inghilleri). Meist 
traten zwar interstitielle Veränderungen, kleinzellige Infiltration auf, doch keine 
ausgesprochene Cirrhose (Rovighi, De Josselin de Jong, Joannovics, 
D'Amato, Frisco), oder es wurden ganz negative Resultate erhalten. 

Noch lange vor Boix gelang es aber durch verschiedene weitere Sub- 
stanzen und Eingriffe, eine mehr oder weniger ausgesprochene Lebereirrhose 
hervorzurufen. So stellt Fischler in der neueren Zeit die Literatur über die 
experimentelle Phosphorvergiftung wieder zusammen, wobei es sich ergibt. daß 
gelegentlich sogar eine schon makroskopisch erkennbare Lebercirrhose (Wegener, 
Ackermann) mit Phosphor zu erhalten ist. Fischler selbst hat durch 
gleichzeitige Behandlung mit. Phosphor und Aethyl-Amylalkohol-Mischung eine 
mäßig ausgesprochene Cirrhose hervorgerufen. 


') Die ausführliche Literatur der Frage befindet sich bei D'Amato und 
Poggenpohl. 
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In demselben Jahr als der erste erfolgreiche Versuch mit Phosphor von 
Wegener (1872) gemacht wurde, gelang es zuerst H. Mayer durch Unter- 
bindung des Ductus choledochus Cirrhose hervorzurufen; seit welcher Zeit 
die Versuche mit einem recht konstanten Erfolg wiederholt wurden (Lit. bei 
Klopstock, ferner Harley und Barrat). 

Dann sind die Angaben über die Cirrhose durch Injektionen von Bakterien 
und ihrer Toxine zu erwähnen (z. B. Boix, Hektoen). Die Resultate von 
Wera Dantschakoff, welche durch Staphylokokken bei Kaninchen eine schon 
makroskopisch erkennbare Cirrhose hervorrief, habe ich bei meinen zahl- 
reichen Staphylokokkenversuchen nicht bestätigt gefunden. Die Lebereirrhose 
bei Meerschweinchen mit Impftuberkulose ist bekannt. 

Schließlich gelang es Cirrhose oder wenigstens Bindegewebsvermehrung 
durch verschiedene chemische Stoffe zu erzeugen, wie Blei (Laffitte), Glycerin, 
Pyrogallussäure, Toluylendiamin (Afanassijew), karbaminsaures und kohlen- 
saures Ammoniak (Rovighi und Portioli, Joannovics), Albumose und 
Pepton (W elis), Chloroform (Mertens), Adrenalin (v. Rzentkowski), Anti- 
pyrin (Marckwald) und manche andere Substanzen.!) 

Ich habe schon oben (Abschn. IIB.) angeführt, daß Lanceraux durch 
Schwefelalkalien Lebercirrhose bei Kaninchen erzeugen konnte. 

Ignatowsky hat durch Verfütterung von Fleisch und Milch mit Eigelb 
an Kaninchen Leberecirrhose hervorgerufen. 

Nach den Beschreibungen und den Abbildungen unterliegt es meines 
Erachtens keinem Zweifel, daß in einer Anzahl Fälle mit verschiedenen Methoden 
eine echte, oft hochgradige Lebereirrhose erzeugt wurde. 


4. Pathogenese der Leberveränderungen. 


Wir haben gesehen, daß viele Autoren bei ihren Alkohol- 
experimenten nur parenchymatöse Leberveränderungen vorfanden. Dem- 
entsprechend wurde vielfach die Meinung ausgesprochen, daß der 
Alkohol nur Parenchymerkrankungen der Leber verursachen kann 
(Boix, Inghilleri, Poggenpohl). 

Andere Autoren hielten es dagegen, der herrschenden älteren Lehre von 
der primären Bedeutung der Cirrhose entsprechend, für selbstverständlich, 
daß auch die gelegentlich experimentell erhaltenen interstitiellen Ver- 
änderungenalsdie unmittelbare Folgeder Alkoholwirkung aufzufassen sind. 

Von besonderem Interesse ist aber die Tatsache, daß einige Unter- 
sucher auf Grund ihrer experimentellen Ergebnisse zu der Ueber- 
zeugung gelangten, daß die Cirrhose ein sekundärer Prozeß ist, welcher 
sich an die parenchymatösen Veränderungen anschließt (Afanassijew, 
Kulbin, Mertens, Grandmaison, Inghilleri, Ribbert und 
teilweise Pupier). In meinen Fällen mit hochgradiger Cirrhose fand 
ich im Bindegewebe so zahlreiche Reste fettig degenerierter Leber- 
zellen, daB ich annehmen mußte, ausgedehnte parenchymatöse Ver- 
änderungen wären vorausgegangen. 

Von Bedeutung ist die Aeußerung Ribberts, daß das Fehlen 
nekrotischer Zellen bei Cirrhose auch nicht gegen diese Auffassung 
des Prozesses spreche, da die Cirrhose auch dann fortschreitet, wenn 
die Schädlichkeit nicht mehr einwirkt. 

Von diesem Standpunkte aus könnte man auch die ausschließlich 
parenchymatösen Leberveränderungen als Vorstadien der Cirrhose be- 
trachten, zumal bei einem Teil der betreffenden Versuche die Dauer 
zu kurz war. 

Von einer Anzahl Autoren wurde dem Alkohol überhaupt jede 
ätiologische Bedeutung bei der Entstehung der Cirrhose abgesprochen 


1) Ausführliche Literatur bei Klopstock, De Rechter, D'Amato, 
Fischler, Marckwald. 
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(Siegenbeek van Heukelom, v. Baumgarten, Poggenpohl). 
Dies geschah hauptsächlich unter dem Einfluß der Lehre von Boix, 
welcher sich im wesentlichen mehrere Autoren anschlossen (Siegen- 
beek van Heukelom, Krawkow, Klopstock, v. Baumgarten, 
Poggenpohl)!). Boix hat nämlich an der Hand seiner oben ange- 
führten Experimente eine eigene Theorie der Cirrbose begründet. 
Die Cirrhose wird nach ihm durch abnorme Gährungsprodukte des 
erkrankten Darmes hervorgerufen. Der Alkohol könne auf die Leber- 
zellen toxisch wirken, erzeuge aber keine Cirrhose. Er hat aus seinen 
oben erwähnten Experimenten sogar den Schluß gezogen, daß der 
Alkohol das Auftreten der Cirrhose verhindern kann. Mit der Lehre 
von Boix stehen die oben angeführten Anschauungen von v. Kahlden, 
Laffitte und Mertens (Abschn. II. C.) über die ätiologische Be- 
deutung der durch die intrastomachale Einführung des Alkohols 
erzeugten Magenveränderungen für die Lebererkrankung sehr wohl im 
Einklang. 

Auch De Josselin de Jong mißt dem Alkohol keine große 
Rolle in der Aetiologie der Cirrhose bei. 

Nach Krawkow, Klopstock und v. Baumgarten verleiht 
der Alkohol nur die Prädisposition zur Cirrhose, verursacht werde 
aber die Cirrhose durch verschiedene andere Stoffe. 

Marckwald drückt diesen letzteren Gedanken bestimmter und 
allgemeiner aus. Er sagt: jedes Agens, das Leberzellen zerstört, muß 
bei chronischer Einwirkung Lebercirrhose hervorrufen. 

In der Tat fehlt es auch bei den verschiedenen in dem vorausgehen- 
den Abschnitt angeführten Experimenten nicht an Angaben, daß die 
Cirrhose sich sekundär an die Parenchymveränderungen anschloß. 
Diese Meinung äußern: Afanassijew, Joannovics, Marckwald, 
Ribbert, van Hasselt, Fischler. Marckwald führt eine 
Reihe weiterer Autoren an, die mit Bakterien experimentierten; auch 
Weigert spricht sich für diese Möglichkeit aus. 

Wir haben oben gesehen, wie zahlreiche und verschiedenartige 
Substanzen Cirrhose bei Tieren verursachen können. 

Diese Tatsache wäre erklärlich, wenn man nachweisen könnte, 
daß allen diesen Stoffen eine gemeinschaftliche schädliche Wirkung 
zukommt, und zwar eine genauer definierbare als die manchmal bloß 
hypothetische Schädigung der Leberzellen. 

Rovighi gibt als die nähere Ursache der Schädigung der Leber- 
zellen für Skatol, Indol, Phenol die von ihnen hervorgerufene 
Hämolyse an. 

Afanassijew hat durch verschiedene Gifte (Glyzerin, Pyro- 
gallussäure, Toluylendiamin) zielbewußt eine Zerstörung der roten 
Blutkörperchen herbeigeführt und dabei interstitielle Veränderungen 
der Leber (und der Nieren) vorgefunden, die sich sekundär an 
parenchymatöse Prozesse anschlossen. Er sieht die Ursache der 
erhaltenen interstitiellen Hepatitis (und Nephritis) in der Hämolyse. 

Zu ähnlichen Resultaten gelangte auf Grund seiner Versuche mit 
Toluylendiamin und mit einem spezifischen Immunhämolysin auch 
Joannovics. 


!) Wells neigt ebenfalls zu dieser Annahme für die Cirrhose bei Tieren, 
warnt aber vor Uebertragung dieser Anschauung auf die Verhältnisse beim Menschen. 
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Nach Kretz fehlt die Hämochromatose in der menschlichen 
cirrhotischen Leber nie; deshalb nimmt er, und mit ihm Naunyn, 
auch für den Alkoholismus an, daß das Primäre dabei die Hämolyse 
ist; die geschädigten roten Blutkörperchen werden in der Leber zerstört, 
und dabei erkranken die Leberzellen. 

Von diesem Standpunkte aus wären die besonders günstigen 
Resultate bei intravenöser Einführung des Alkohols durch die 
unmittelbare Schädigung des Blutes zu erklären. 

Wäre es nachgewiesen, daß alle die oben angeführten Substanzen 
hämolytisch wirken, was für mehrere derselben bekannt ist, so würden 
wir dem Verständnis des Wesens der Lebercirrhose und auch der 
ätiologischen Bedeutung des Alkohols für ihre Entstehung ganz beträcht- 
lich näher kommen. 


5. EEN 


Wir haben gesehen, daß es einer Reihe von Autoren entgegen 
der vielfach geübten Kritik tatsächlich gelungen ist, bei Tieren durch 
Alkohol Lebercirrhose hervorzurufen (Straus und Blocq, De Rechter, 
Mertens, Saltykow, Fahr, Ribbert, Afanassijew). 

Weitere Untersucher haben geringere interstitielle Vorgänge 
erzeugen können, welche wohl für Anfangsstadien der Cirrhose ge- 
halten werden müssen. 

Ziemlich zahlreich sind die Angaben über das Vorkommen von 
Fettleber. 

Einige Wahrnehmungen sowohl bei den Alkoholexperimenten als 
bei sonstigen Cirrhoseexperimenten sind dazu angebracht, die Frerichs- 
Ackermann-Kretzsche Anschauung von dem sekundären Charakter 
des cirrhotischen Prozesses zu bestätigen. 

Die Annahme hat sehr viel für sich, daß die verschiedenen 
Schädlichkeiten, welche bei den Experimenten (und beim Menschen) 
die Lebercirrhose verursachen, eine gleichartige schädliche Wirkung 
auf die Leberzellen ausüben. 

Diese könnte sehr wohl durch eine primäre Hämolyse vermittelt 
werden. 

Dabei kommt dem Alkohol praktisch die Hauptbedeutung zu. 


B. Zirkulationsorgane. 
1. Herz. 


Dahlström, Straus und Blocq betonen, daß sie bei keinem 
ihrer Tiere Herzveränderungen vorfanden. 

Wenn wir von der gelegentlichen Erwähnung der Vermehrung 
des subepikardialen Fettes (Afanassijew) und der Ecchymosen des 
Perikards (Challand) absehen, so können wir die am Herzen ge- 
machten positiven Befunde in diejenigen am Myokard und in solche 
an den Klappen einteilen. 

a) Myokard. 


Am häufigsten wird eine mehr oder weniger hochgradige, vielfach 
aber nur in einzelnen Fällen angetroffene fettige Degeneration des 
Herzens erwähnt (Kremiansky, Dujardin-Beaumeiz und 
Audige, Afanassijew, Berkley, Friedenwald). 

Manche Autoren geben ausdrücklich an, keine fettige Degeneration 
vorgefunden zu haben (De Rechter, Finkelnburg). 
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Dujardin-Beaumetz und Audige bemerken, daß das Fett 
auch normalerweise im Myokard der Schweine vorkommt. 

De Rechter spricht von körniger Degeneration und Mairet 
und Combemale erwähnen kurzweg die Degeneration des Herzens. 

De Rechter sah einmal eine leichte Bindegewebsvermehrung. 

Herzhypertrophie wird ebenfalls mehrmals angeführt (Mairet und 
Combemale, De Rechter, Saltykow). 


b) Herzklappen. 


Mairet und Combemale fanden die Klappen leicht verdickt, 
vor allem aber am freien Rande wulstig. Auffallenderweise waren die 
Klappen des rechten Herzens jedesmal mitergriffen oder auch aus- 
schließlich verändert. 

De Rechter fand bei einem Kaninchen eine verdickte, insuffiziente, 
mit alten Thromben versehene Mitralis. 

Afanassijew sah bei einem Hunde je ein „Atheromknötchen“ 
an zwei Aortaklappen. Mikroskopisch erwiesen sie sich als „rein 
atheromatös* und enthielten einzelne Kalkkörnchen. 

Saltykow beschrieb bei einem Kaninchen weißliche und blaß- 
gelbliche fleckweise Verdickungen der Mitralis und der Aortaklappen. 


2. Große Arterien. 


Wie schon Petrow mit Recht bemängelte, wurden die von den 
älteren Autoren gemachten Befunde an den großen Arterien meist 
mikroskopisch nicht kontroliert, so daß man auf die makroskopische 
Diagnose der Verff. angewiesen ist. 

Kremiansky gibt an, bei einem jungen Hunde in der Aorta 
ascendens neben den Klappen schwache Spuren eines atheromatösen 
Prozesses gesehen zu haben. 

Dujardin-Beaumetz und Audige fanden bei ihren Schweinen 
Atherom der großen Arterien, speziell zweimal „sklerotische Platten“ 
im Anfangsteil der Aorta. 

Strassmann sah bei einem Hunde einige „sehnige Ver- 
dickungen“ in den Kranzarterien, erwähnt aber, daß diese Veränderung 
auch sonst bei Tieren desselben Alters wie seine Versuchstiere 
vorkommt. 

Bondarew beschreibt bei einem Hunde und bei einem Kaninchen 
an der Innenfläche der Aorta atheromatöse Platten mit Kalkablagerung. 

Afanassijew fand in der Aorta eines jungen Hundes in der 
Nähe der Klappen ein „kompaktes Atheromknötchen“. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab atheromatöse Veränderungen mit Ein- 
lagerung von Kalkkörnchen. 

Am eingehendsten hat sich Petrow an Hunden und Kaninchen 
mit den Arterienveränderungen bei Alkoholvergiftungen befaßt. Er 
fand dabei in der Aorta eines Kaninchens eine makroskopisch sichtbare 
atheromatöse Platte und bei einem anderen einen Kalkherd der Media. 

In beiden Fällen bestand mikroskopisch eine Degeneration der 
Media und eine Intimaverdickung mit Neubildung von Zellen, von 
bindegewebigen und elastischen Fasern. Einmal sah Petrow Intima- 
verdickungen in der Arteria carotis communis und Arteria iliaca 
communis eines Kaninchens. Sonst beschreibt er hyaline, fettige und 
vakuoläre Degeneration der Mediamuskulatur der Aorta und der 
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Pulmonalarterie, Degeneration und Risse der elastischen Lamellen, 
selten eine fettige Degeneration der Endothelien. 

Petrow hält die von ihm gefundenen Veränderungen zwar für 
denjenigen in den Arterien jugendlicher Alkoholiker ähnlich, nicht 
aber für Atherom, und spricht die Vermutung aus, daß die von anderen 
Autoren beschriebenen Platten ebenfalls nicht atheromatös waren, 
sondern wie bei ihm höchstens hyaline Degeneration der Media mit 
Verkalkung darstellten. 

Ich beschrieb bei einem Kaninchen eine ausgedehnte Ver- 
änderung der Aorta nach wiederholten Alkoholinjektionen in die Blut- 
bahn. Die Intima war durch und durch von zahlreichen gelblichen 
Intimaverdickungen besetzt. Schon das makroskopische Aussehen und 
die Lokalisation entsprachen den Verhältnissen bei der menschlichen 
Atherosklerose. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich 
sämtliche für die Atherosklerose charakteristischen Prozesse vor: hoch- 
gradige Intimaverdickung mit fettiger und schleimiger Degeneration 
und Neubildung des elastischen Gewebes. 

Seither habe ich 7 weitere Kaninchen mit einer viel kürzeren 
Versuchsdauer seziert; es fanden sich nur spärliche Herde, welche z. T. 
nur Mediaverkalkungen entsprachen. 

Einige Autoren erwähnen die negativen Befunde an den Arterien 
ihrer Tiere (Straus und Blocq, De Rechter, Friedenwald, 
O. Loeb). 

Von Interesse sind die allgemeinen Schlüsse, welche Petrow aus 
seinen Resultaten gezogen hat. 

Er fand bei Hunden und bei Kaninchen die nämlichen Arterien- 
veränderungen und meint deshalb, daß die Tiergattung ohne Einfluß 
auf den Ausfall der Alkoholexperimente sei. Diese Anschauung steht 
also im Widerspruch mit den bei der Besprechung der Leberver- 
änderungen erwähnten Ansichten (Abschnitt III. A. 2.). 

Der Bedeutung, welche Petrow den Erholungspausen bei der 
Behandlung der Tiere beimißt, habe ich bereits oben (II. E. 3.) Er- 
wähnung getan. 

Ferner betont er die wichtige Tatsache, daß die durch den Alkohol 
einmal erzeugten Veränderungen lange Zeit hindurch bestehen bleiben 
ohne zu heilen. 

Im Hinblick auf die erhaltenen positiven Resultate mit intra- 
venösen Alkoholinjektionen (Saltykow) ist eine Arbeit von Brooks 
von Interesse. Er hat nämlich gezeigt, daß bei der intravenösen 
Einverleibung des Alkohols im Gegensatz zu der intrastomachalen 
keine Biutdruckerhöhung eintritt. Also kann die Wirkung des 
Alkohols in diesem Falle nicht auf die Blutdruckerhöhung zurück- 
geführt werden, wie dies sonst oft geschieht. 


3. Kleinere Gefäße. 


Es wurden meist nur nebenbei Veränderungen an den Gefäßen 
verschiedener Organe angeführt (Gehirn, Rückenmark, Leber, Nieren, 
Herz, Lungen), je nachdem für welches Organ sich der betreffende 
Autor hauptsächlich oder ausschließlich interessierte. Nur Petrow 
hat sich speziell mit den Veränderungen der Gefäße befaßt. 

Es wird eine Erweiterung der Gefäße überhaupt (Mairet und 
Combemale, Tepljaschin) oder der Arterien (Kulbin) erwähnt. 
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An den Endothelien wurden meist Schwellung und Desquamation 
(Kulbin, Berkley, Bondarew, Tepljaschin), Wucherung 
(Lebensohn), sowie fettige Degeneration (Afanassijew, 
v. Kahlden) gesehen. 

Manche Autoren erwähnen eine fettige Degeneration der Gefäße 
überhaupt (v. Kahlden, Braun, Petrow). 

Intimaverdickungen der Arterien sahen Berkley und Leben- 
sohn. Saltykow fand hochgradige herdweise Intimaverdickungen 
mit Fetteinlagerung in den Arterien der Leber und der Nieren. 

In der Media der Gefäße wurden Schwund der Muskelkerne 
(Berkley) und Bindegewebswucherung (Lebensohn) wahrgenommen. 
Die Adventitia wies gelegentlich fettige Degeneration der Zellen 
(Afanassijew), Rundzelleninfiltratiion (Bondarew), Leukocyten- 
ansammlungen mit Gefäßrissen (Berkley) auf. 

In der Gefäßwand überhaupt werden Verkleinerung der Kerne 
und Chromatolyse (Petrow), Kernschwellung (Braun), Pigment- 
ablagerung (Petrow), bindegewebige Verdickung (Berkley, 
Bondarew), einmal Verkalkung der Lebervenen (Petrow) angegeben. 

Albertoni und Pisenti konnten durch Aldehyd eine Verdickung 
der Intima und der Adventitia der Gefäße verschiedener Organe hervor- 
rufen, welche sie als Arteriosklerose bezeichnen. 


4. Kapillaren. 


Es finden sich fettige Degeneration (Afanassijew, Petrow), 
Verkalkung (Petrow), Entzündung (D'A mato), Thrombose (Kulbin), 
der Kapillaren, hauptsächlich der Leber, aber auch anderer Organe 
(Gehirn, Nieren) angeführt. 


o Zusammenfassung. 


Am Herzen ist vor allem der ziemlich häufige Befund einer 
fettigen Degeneration vom Standpunkte der menschlichen Pathologie 
von Interesse, ferner die, wenn auch selten nachgewiesenen, herd- 
förmigen Klappenverdickungen (Afanassijew, Saltykow), welche 
im Fall Saltykow mit den atheromatösen Klappenveränderungen 
beim Menschen vollständig übereinstimmten. 

An den großen Arterien wurde eine ausgedehnte Erkrankung, 
welche der menschlichen Atherosklerose entsprach, nur einmal gesehen 
(Saltykow), wiederholt wurden dagegen vereinzelte schon makro- 
skopisch sichtbare Platten an der Innenfläche, hauptsächlich der Aorta, 
gefunden (Kremiansky, Dujardin-Beaumetz und Audige, 
Strassmann, Bondarew, Afanassijew, Petrow, Saltykow). 

Ihre Uebereinstimmung mit der menschlichen Atherosklerose ist zwar 
z. T. nicht sicher nachgewiesen, doch stehen sie dieser wohl sicher nahe. 

Ferner verdienen unsere Beachtung vor allem die Intima- 
verdickungen der kleineren Arterien, welche z. T. den Verhält- 
nissen bei Atherosklerose entsprechen (Saltykow, Lebensohn) und 
die fettige Degeneration an den kleineren Gefäßen und Kapillaren. 


C. Nieren. 
1. Die einzelnen Befunde. 


In den Nieren wird sowohl eine verschieden hochgradige fettige 
Degeneration (Kremiansky, Magnan, Challand, Strassmann, 
Afanassijew, Tobaldo, v. Kahlden, Friedenwald, D'Amato, 
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Saltykow), als, wenn auch viel seltener, eine fettige Infiltration 
(Kremiansky, Ruge, Afanassijew) angegeben. 

Nach Strassmann muß dabei von den Fetttropfen in den 
Epithelien der geraden Kanälchen beim Hunde abgesehen werden, da 
diese auch normalerweise vorkommen. Von den eben erwähnten 
Autoren betont v. Kahlden ausdrücklich, daß in seinen Fällen keine 
Verwechselung mit dem normalen Fettgehalt vorlag, da das Fett viel 
reichlicher war, als in den normalen Nieren. 

Ferner kommen einzelne Erwähnungen von Nekrose (v. Kahlden, 
D’Amato) und der vakuolären Degeneration Ce Kahlden) der 
Epithelien und von Kalkinfarkt (Ruge) vor. 

Von Zirkulationsstörungen wurden Anämie (De Rechter), kleine 
Blutungen (Challand, Kulbin) und Infarkte (De Rechter) gesehen. 

Dann werden die Anwachsung der Nierenkapsel (Ruge) und 
Sklerose der Niere (Mairet und Combemale) erwähnt. 

Ruge spricht in einem Fall von Papillarkatarrh. 

Saltykow sah eine beginnende interstitielle Nephritis nach 
fettiger Degeneration bei einem Kaninchen, Strassmann und 
v. Kahlden eine hämorrhagische Nephritis bei je einem Hunde. 

Der Vollständigkeit halber sei noch erwähnt, daß manche Autoren 
unbestimmte Angaben machen, wie eine „hauptsächliche Erkrankung“ 
(Joffroy und Serveaux) oder „geringe Veränderungen“ (Finkeln- 
burg) der Nieren. 

Dahlström und Straus und Blocq betonen in ihren Fällen 
den negativen Befund an den Nieren. 


2. Zusammenfassung. 


Diejenigen Veränderungen, die vom Standpunkte der Lehre von 
Alkoholismus von Bedeutung sind, beschränken sich also auf den 
seltenen Befund von Nephritis (Strassmann, v. Kahlden, 
Saltykow) und auf die ziemlich zahlreichen Angaben über den Fett- 
befund in den Nieren. 


D. Magen-Darmkanal. 


Abgesehen von den Angaben v. Baumgartens, auf welche wir 
noch weiter unten zurückkommen werden, beziehen sich die von den 
Autoren angeführten Veränderungen des Magen-Darmkanals auf Tiere, 
welchen der Alkohol in den Magen eingeführt wurde. 


1. Magen. 
a) Die einzelnen Befunde. 


Am häufigsten ist von einem mehr oder weniger chronischen, 
mehr oder weniger hochgradigen Magenkatarrh die Rede (Kremiansky, 
Straus und Blocq, Strassmann, Spaink [hämorrhagisch], 
Afanassijew, Laffitte, De Rechter, Joffroy und Serveaux, 
Friedewald, D'Amato). 

In der Regel handelt es sich dabei um eine nur makroskopische 
Diagnose. Als Merkmale der Veränderung werden meist Schleimhaut- 
verdickung (oder Wandverdickung) Hyperämie, Schleimbelag erwähnt. 
Gelegentlich ist von Bindegewebsvermehrung oder Sklerose in der 
Schleimhaut die Rede (Straus und Blocq, Laffitte, De Rechter). 
Straus und Blocq sahen einmal eine umschriebene Phlegmone der 
Magenwand. 
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Zu dem Magenkatarrh gehören wohl auch manche Befunde weiterer 
Autoren, die die Veränderung zwar nicht als entzündlich bezeichnen, 
doch ähnliche Eigentümlichkeiten der Schleimhaut anführen, wie die 
eben erwähnten (Dahlström, Challand, Mairet und Combemale, 
v. Kahlden). 

Magnan spricht ganz allgemein von leichten Affektionen des Magens. 

Ruge, Dujardin-Beaumetz und Audige erwähnen eine 
Hyperämie des Magens. 

Weitere Autoren fanden Blutaustritte in der Magenschleimhaut 
(Afanassijew, v. Kahlden, Kulbin). 

Schließlich wurden wiederholt Erosionen und Ulcerationen der 
Schleimhaut nachgewiesen (Challand, Straus und Blocq, 
v. Kahlden. Laffitte, Braun, v. Baumgarten [und Reiter)). 
Bei Straus und Blocq ging eine Anzahl Kaninchen an hochgradiger 
Magenulceration zugrunde. 


b) Bedeutung der Sondeneinführung. 


Finkelnburg sah in einem seiner Fälle Defekte der Schleimhaut, 
die er bestimmt als Sondenverletzungen bezeichnet. 

Von verschiedenen Untersuchern ist die Meinung ausgesprochen 
worden, daß speziell die Erosionen und Ulcerationen, aber auch die 
sonstigen Magenveränderungen könnten mechanisch durch die Sonden- 
einführung hervorgerufen worden sein (v. Kahlden, Laffitte, 
Mertens). 

Braun meint dagegen, daß die Erosionen wohl durch die un- 
mittelbare Reizung seitens des Alkohols verursacht worden sein mögen, 
nicht aber durch die Sonde. 

v. Baumgarten wendet sich gegen die beiden Annahmen und 
erklärt die Erosionen durch Gefäßspasmen mit Arrosion der anämischen 
Bezirke. Er begründet seine Anschauung durch die schwerwiegenden 
Argumente, daß er in den betreffenden Fällen die Sonde nicht an- 
gewandt hatte und daß die Erosionen auch bei subkutaner Einverleibung 
des Alkohols zustande kamen. 


2. Darm. 


Die Angaben über Darmveränderungen sind sehr spärlich. Diese 
waren stets mit Magenveränderungen kombiniert. 

Darmkatarrh oder morphologische Merkmale, welche auf diesen 
hindeuten dürften, sind von Dahlström, Kremiansky, Afanassijew 
[Duodenum], Joffroy und Serveaux angegeben worden. 

Magnan spricht auch hier nur von „leichten Erkrankungen“. 


3. Zusammenfassung. 


Es ist für die menschliche Pathologie gewiß von Interesse, daß 
man bei den Alkoholexperimenten häufig katarrhalische Ver- 
änderungen des Verdauungstraktus, hauptsächlich des Magens, vor- 
fand, was ja den Verhältnissen beim Menschen entspricht. 

Doch darf nicht aus dem Auge gelassen werden, daß diese Ver- 
änderungen keine für die Alkoholwirkung spezifischen sind und durch 
zahlreiche andere dem tierischen Magen fremde reizende Substanzen 
erzeugt werden könnten. 

Ferner ist die Bedeutung der mechanischen Wirkung der häufigen 
Sondeneinführung nicht für alle Fälle auszuschließen, zumal ja doch 
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das häufige Vorkommen der Schleimhautdefekte auffallen muß; 
, diese dürften wenigstens für einen Teil der Fälle doch wohl mechanisch 
zu erklären sein. Will man dies nicht tun, so ist ihr häufiges Auf- 
treten mit den Befunden beim Menschen allerdings nicht in Einklang 
zu bringen. 

E. Nervensystem. 

In der Literatur finden sich manche Arbeiten, welche sich aus- 
schließlich mit den Veränderungen des zentralen und seltener auch des 
peripheren Nervensystems befassen (Tschisch, Jakimow, Spaink, 
Berkley, Braun, Tepljaschin). 


1. Centralnervensystem. 
a) Hirnhäute. 
a. Dura. 


Nachdem Kremiansky zuerst bei mehreren Hunden eine Pachy- 
meningitis interna haemorrhagica beschrieb, war eine Zeitlang für 
diesen experimentellen Befund ein ziemlich reges Interesse bemerkbar. 

Ruge und nach der Angabe von Magnan E. Neumann konnten 
die Pachymeningitis bei je einem Hunde nachweisen. 

Lewin sah bei einem Kaninchen eine Pachymeningitis haemor- 
rhagica externa. 

Tschisch erwähnt Blutungen und Entzündung der Dura, 
Afanassijew Verwachsungen mit den Knochen und zarten Häuten. 

Magnan erklärt die Pachymeningitis durch zufällige in der 
Trunkenheit entstandene Blutungen (traumatisch? Ref.) 

Mehrmals wird eine Hyperämie (Dahlström, Ruge) und eine 
Verdickung (Ruge, Mairet und Combemale) der Dura erwähnt. 

Manche Autoren haben die Dura mit negativem Resultate unter- 
sucht (Magnan). 

| ß. Zarte Hirnhäute. 

Challandund Tepljaschin fanden Oedem, Magnan, Challand, 
Afanassijew, Kulbin, Tepljaschin Hyperämie und Challand 
und Kulbin Blutungen, De Rechter Hyperämie und Verdickung, 
Magnan und Kulbin Verdickung und Infiltration der Hirnhäute. 

Mairet und Combemale geben auf Grund des makroskopischen 
Befundes eine diffuse Meningoencephalitis an und Braun beschreibt 
eine entzündliche Infiltration der Pia und der angrenzenden Hirnteile. 

b) Gehirn. 

Abgesehen von den eben erwähnten Befunden von Mairet und 
Combemale und von Braun lassen sich noch folgende Prozesse 
aus der Literatur zusammenstellen. 

a. Makroskopische Befunde. 

Es werden angeführt: Hydrocephalus internus (Braun), Hyperämie 
(Dahlström, Magnan, Challand [bei akuten Versuchen], Jaki- 
mow, Tepljaschin), Oedem (Afanassijew, Tepljaschin), 
kleine Blutaustritte (Tschisch, Kulbin, Braun) und Erweichungen 
(Mairetund Combemale, Afanassijew, Braun). De Rechter 
fand keine Hirnveränderungen. 

8. Mikroskopische Befunde. 
Am häufigsten werden regressive Veränderungen der Ganglien- 
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zellen erwähnt (Tschisch, Jakimow, Afanassijew, Kulbin, 
Berkley, Braun, Tepljaschin). 

Es fanden sich fettige (Afanassijew), parenchymatöse 
{Afanassijew, Kulbin, Tepljaschin) und vakuoläre Jakimow, 
Afanassijew, Kulbin, Tepljaschin) Degeneration. 

Ferner werden Veränderungen an den Zellfortsätzen (Berkley, 
Braun, Jakimow), Auflösung der Chromatinstruktur (Braun, 
Tepljaschin), Vergrößerung und unregelmäßige Konturierung der 
Kernkörperchen (Berkley) erwähnt. 

Es traten schließlich Schrumpfung (Berkley, Braun), Atrophie 
(Jakimow, Braun)und Zerfall(Tschisch, Braun, Tepljaschin) 
der Zellen auf. 

Der Grad und die Ausdehnung der Zellveränderungen waren sehr 
verschieden. Jakimow bezeichnet sie im Vergleich zu denjenigen 
des Rückenmarks als schwach. Bei Berkley kam etwa je eine er- 
krankte Zelle auf drei normale, eine stärkere Degeneration war selten. 
Dagegen fand Braun hochgradige Veränderungen. 

Von Interesse ist der Umstand, daß ein Zusammenhang dieser Ver- 
änderungen mit den Blutgefäßen gelegentlich betont wird. Tschisch 
sah sie hauptsächlich in der Nähe der Gefäße auftreten und Berkley 
erklärt ihre Entstehung hauptsächlich durch die Gefäßveränderungen. 

Abgesehen von den Ganglienzellenveränderungen erwähnen Braun 
Körnchenzellenansammlungen, Tschisch, Jakimow Exsudation um 
die Gefäße herum und Braun „vakuolartige Rarefizierungen“ besonders 
in der Marksubstanz (Lichtungsbezirke? Ref.). 


c) Rückenmark. 
a. Makroskopische Befunde. 


Magnan erwähnt kurz eine graue Degeneration des Rückenmarks, 
ohne darauf näher einzugehen. 

Weitere Veränderungen wurden gleichzeitig mit den entsprechenden 
Gehirnveränderungen vorgefunden. 

So ist auch hier von Hyperämie (Challand, Jakimow), 
Oedem (Tepljaschin), Blutungen (Tschisch) und Erweichungen 
(Mairet und Combemale [graue Substanz]) die Rede. 

Ruge fand ein untersuchtes Rückenmark normal. 


ß. Mikroskopische Befunde. 


Auch diese Befunde wurden zum Teil neben solchen am Gehirn erhoben. 

Tepljaschin fand dieselben Veränderungen wie im Gehirn. 

Jakimow sah die Ganglienzellveränderungen im Rückenmark 
stärker ausgesprochen und nach abwärts ständig zunehmend. 

Vas fand in den Zellen der Vorderhörner eine partielle Degeneration 
der Chromatinstruktur bis zur homogenen Schwellung. 

Braun beschreibt ähnliche Zelldegenerationen und Ansammlungen 
von Körnchenzellen um die Gefäße herum wie im Gehirn. 

Finkelnburg gibt an, einmal eine geringe Degeneration der 
weißen Substanz gesehen zu haben. 


2. Peripheres Nervensystem. 
a) Ganglien. 
Vas sah in den Zellen der spinalen und sympathischen Ganglien ähn- 
liche Veränderungen, wiein denjenigen der Vorderhörner des Rückenmarks. 
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b) Nervenstämme. 


Es wird eine Degeneration verschiedener Nerven erwähnt (Spaink, 
Braun, Finkelnburg). Spaink sah in seltenen Fällen eine Kern- 
vermehrung. 

3. Zusammenfassung. 


Vom Standpunkte der menschlichen Pathologie können uns von 
den eben angeführten Veränderungen die folgenden interessieren. - 

Zunächst die Pachymeningitis interna haemorrhagica und die 
Verdickung der zarten Häute, die den bei den Alkoholikern 
vorkommenden Veränderungen entsprechen, aber allerdings bei Tieren 
nur selten angetroffen wurden. 

Das Vorfinden von Degenerationen der Ganglienzellen 
ist gewiß bedeutungsvoll, doch können diese Veränderungen, wie ja 
manche Autoren (Jakimow, Vas) selbst bemerken, nicht als spe- 
zifisch bezeichnet werden. Sie könnten auch bei anderen Intoxi- 
kationen (Jakimow) vorkommen, oder den Folgezustand einer all- 
gemeinen Ernährungsstörung (Vas) darstellen. 

Die Degeneration der peripheren Nerven dürften der 
Polyneuritis alcoholica entsprechen; die bezüglichen Beobachtungen 
sind aber noch zu spärlich, um eine Abhängigkeit der Degeneration 
von der Alkoholvergiftung darzutun. 


F. Lungen. 


Es fällt vor allem die wiederholte Erwähnung der Hyperämie 
der Lungen auf (Challand, Dujardin-Beaumetz und Audige, 
Mairet und Combemale [herdweise, Laffitte, De Rechter, 
Lebensohn). 

Afanassijew sah Hypostasen, Mairet und Combemale 
führen Ecchymosen und Oedem (auch Kremiansky, Ruge) der 
Lungen an. 

Lebensohn und Pohlman fanden Pneumonie, wobei Pohlman 
den Alkohol allerdings in die Trachea einführte. Kremiansky 
erwähnt ein doppelseitiges Empyem. 

Also handelt es sich um Veränderungen, welche den Befunden 
beim Menschen zwar nicht widersprechen, aber auch nicht weiter ver- 
wertet werden können. 

6. Milz. 


Es werden Hyperämie, Hämorrhagien und nekrotische Herde 
(D’Amato), Vermehrung von Bindegewebe und Infarktbildung (De 
Rechter) erwähnt. 

Mairet und Combemale fanden einmal eine besonders weiche 
Milz, Dahlström konnte keine Milzveränderungen nachweisen. 

Für die menschliche Pathologie sind diese Befunde belanglos, 
wenn man nicht die einmal von De Rechter gesehene Bindegewebs- 
vermehrung in einer Kaninchenmilz als Zeichen der indurativen 
Wirkung des Alkohols oder der alkoholischen Lebercirrhose auf- 
fassen will. 

H. Sonstige Organe. 

Man findet in der Literatur Ecchymosen der Thymus (Challand), 
Atrophie der Hoden (Mairet und Combemale), Hyperaemie und 
Blutungen im Pankreas (D’Amato) gelegentlich angeführt. 
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Petrow fand in der Schilddrüse Hyperämie, Folisselvergröße- 
rung, fettige Degeneration und in den Nebennieren sah man 
(Aubertin, Petrow) degenerative und hyperplastische (Aubertin) 
Veränderungen. 

Challand spricht von Hyperämie der Organe überhaupt und 
v. Baumgarten (und Reiter) vermißten in sämtlichen Organen 
Cirrhose, Degeneration oder Nekrose. 


Schluss. 


Indem ich in Bezug auf die bei den Alkoholexperimenten ge- 
wonnenen Resultate auf die Zusammenfassungen am Schlusse der ein- 
zelnen Kapitel verweise, möchte ich hier nur folgendes kurz betonen. 

Gewiß sind die erhaltenen Resultate vielfach einander recht 
widersprechend, gewiß ist auch die Zahl der Versuche mit gänzlich 
negativen Ergebnissen groß, doch kann ich mich nach dem Studium 
der Literatur der Meinung derjenigen Autoren nicht anschließen, welche 
die Resultate der experimentellen Forschung für durchwegs negativ 
erklären, oder gar die Hoffnung aufzugeben scheinen, je auf experi- 
mentellem Wege der Lösung der Frage nach der Wirkung des 
Alkohols auf die Organe näher zu kommen. 

So sagt Fahr, die Tiere scheinen auf Alkohol anders zu reagieren, 
als der Mensch. 

Nach D’Amato ist die Wirkung des Alkohols auf die Tiere 
und den Menschen so verschieden, daß man vom Befund histologisch 
gleichzustellender Veränderungen vollständig absehen müsse. 

Strassmannsagt, daß die Kenntnis der pathologischen Anatomie 
des Alkoholismus ihre wesentliche Förderung nicht von den Tier- 
experimenten zu erwarten hat. 

Demgegenüber glaube ich gezeigt zu haben, daß bei 
den Tierexperimenten wiederholt Veränderungen vor- 
gefundenwurden, welche mitdenjenigen bei dem mensch- 
lichen Alkoholismus sehr wohl in Parallele gesetzt 
werden können, ja mit diesen z. T. für identisch erklärt 
werden müssen. 

Ich meine dabei vor allem die Leberveränderungen, welche 
teils mit der typischen atrophischen Cirrhose identisch sind, teils aber 
verschiedene Beziehungen zu den Leberveränderungen beim mensch- 
lichen Alkoholismus aufweisen. 

Auch in den Arterien sind Veränderungen erzielt worden, 
welche zwar nur ausnahmsweise mit der Atherosklerose des Menschen 
identifiziert werden können, die aber doch in einer oder in der anderen 
Beziehung für die menschliche Pathologie nicht ohne Interesse sind. 

Von den übrigen Organen seien noch die Nieren, das Gehirn 
und die Nerven erwähnt, deren Befunde bei ihrer relativ spärlichen Zahl 
doch manche Anhaltspunkte für die Lehre des Alkoholismus aufweisen. 

Bis zum gewissen Grade sind auch die Befunde am Magen, zu- 
mal die katarrhalischen Veränderungen, zu verwerten. 

Auch glaube ich, daß das experimentelle Studium des Alkoholismus 
uns der Lösung mancher Detailfragen der ÖOrganveränderungen 
bereits näher gebracht hat; so erwähne ich z. B. nur die wichtige Frage 
nach der Bedeutung der primären degenerativen Leber- 
Veränderungen in der Pathogenese der Lebercirrhose. 
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Elders, C., Ueber eine klinisch und aetiologisch der Try- 
panosomiasis und Schlafkrankheit verwandte Krank- 
heit bei Javanen auf Sumatra. (Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg., Bd. 15, 1911, S. 1.) 

Neben verschiedenen anderen Beobachtungen beschreibt Verf. aus- 
führlich eine Krankheit mit unregelmäßigem Fieberverlauf (im Anfang 
39—40°, später um 38°), Milz-, Leber- und Lymphdrüsenschwellung, 
Anämie, Somnolenz auch während einer Periode mit geringem Fieber, 
und Oedemen. Die Krankheit wird durch Atoxyl geheilt oder jeden- 
falls gebessert. Während eines Anfalls von hohem Fieber enthält das 
Blut Protozoenformen, welche zu den Flagellaten gehören und eng 
verwandt sind mit gewissen Formen von Trypanosomen oder mit 
Leishmanien. Die jungen Formen können sich durch Querteilung ver- 
mehren, einzelne zeigen Stücke von Geißeln. Bei älteren Formen ist 
Längsteilung möglich, daß sie aber Trypanosomen darstellen, dagegen 
spricht das Eindringen in rote Blutkörperchen. Dabei wird die 
Geißel vorher abgestoßen. Einmal hatte Verf. eine Haltridiumform, 
ähnlich der von Haemoproteus noctual vor sich. Goebel (Breslau). 


Schäffner, W., Bemerkungen zu den von C. Elders auf 
Sumatra gefundenen Protozoenkrankheiten. (Arch. für 
Schiffs- und Tropenhyg., Bd. 15, 1911, S. 394.) 

S. hält die Eldersschen Protozoen usw. meist für Kunstprodukte 
oder Verunreinigungen (Pilze, einzellige Algen, Diatomeen usw.), Blut- 
plättchen usw. Die von E. zuletzt beschriebene Krankheit erklärt S. 
für den neuerdings in Deli genauer umschriebenen und bekannt ge- 
wordenen Pseudotyphus, eine Krankheit, die, wenn nicht identisch, so 
doch sehr ähnlich der japanischen Krankheit verläuft. Goedel (Breslau). 


Weissenborn, E., Beitrag zur Kenntnis der kurzgeißligen 
Trypanosomen. (Arch. f. Schiffs- u- Tropenhyg., Bd. 15, 1911, 
S. 477.) 

Ein kurzgeißliges Trypanosoma, das auf einem Tsetse-immunen 
Togo-Pferde gezüchtet wurde, wird genau in seinen morpho- und biolo- 
gischen und pathogenen Eigenschaften beschrieben und differential- 
diagnostisch abgegrenzt. Es stand morphologisch dem Tryp. Congo- 
lense am nächsten. Goebel (Breslau). 
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Morgenrot u. Halberstädter, Zur Kenntnis der Arzneifestig- 
keit der Trypanosomen. (Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg., 
Bd. 15, 1911, S. 237.) 

Die Schlüsse, welche die Verff. aus den ausgedehnten Unter- 
suchungen ziehen, sind folgende: Durch ausschließliche Behandlung 
mit Arsazetin wird ein Naganastamm erzielt, welcher eine maxi- 
male Festigkeit gegen Arsazetin und gegen Brechweinstein be- 
sitzt. Eine hochgradige, aber nicht vollständige Festigkeit besteht 
gegen Dioxydiamidoarsenobenzol, ein verhältnismäßig geringer Grad 
von Festigkeit gegenüber dem Arsenophenylglyzin. Nach dem Aus- 
setzen der Arsazetinbehandlung geht die Antimonfestigkeit verloren, 
während die Arsazetinfestigkeit sich nicht nachweisbar verändert. 
Durch einmalige Behandlung mit Brechweinstein, nicht aber durch 
mehrwöchentliche Behandlung mit Arsazetin wird eine Antimonfestigkeit 
wiedergewonnen. Goebel (Breslau). 


Bully, M., Ueber die therapeutische Wirkung des Chloro- 
forms bei der Typhusinfektion. (Zeitschr. f. Hygiene u. 
Infektionskrankh., 69, 1911, 29.) 

Verf. hat die Versuche Conradis, Typhusbazillen im Tierkörper 
durch Chloroform abzutöten, nachgeprüft (Chloroform soll infolge seiner 
Lösungsaffinität zu den Zelllipoiden leicht im Stande sein, in die 
Bakterien einzudringen).. Bei seinen Versuchen fand Verf. die mit 
Chloroform behandelten Tiere (Einläufe von 4,5 ccm Rahmmilch und 
0,5 ccm Chloroform) stets frei von Typhusbazillen (abzüglich während 
der Behandlung spontan gestorbener Tiere); von den Kontrolltieren, 
die entsprechend lange gelebt hatten, erwiesen sich 60°/o ebenfalls 
bakterienfrei, während es in 40°jo gelang, Typhusbazillen aus den 
Organen zu züchten. 

Ein weniger günstiges Resultat ergaben Versuche mit Chloroform 
(0,5 ccm Chloroform in Geloduratkapseln per os, bis zu 4 Kapseln 
pro die) bei zwei Bazillenträgern; es gelang nicht, auch nur eine 
deutliche dauernde Verminderung der Typhusbazillen im Stuhl zu er- 
zielen. P. v. Monakow (Dresden). 


Kudicke, R., Die Wirkung orthochinoider Substanzen auf 
Rattentrypanosomen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 49, 1911, H. 2.) 

Bei Behandlung von mit Trypanosomen infizierten Ratten mit 
Akridin, einem den orthochinoiden Substanzen zugehörigen Mittel, ließ 
sich zeigen, daß dieser Stoff elektiv auf den Blepharoblasten wirkt, 
und zwar in verschiedener Weise im akuten und im chronischen 
Stadium. Es ist dies ein Beleg für die Ehrlichsche Anschauung, „daß 
bestimmte Mittel auf bestimmte, zum Teil morphologisch erkennbare 
Teile der Trypanosomenzelle einwirken“. Huebsehmann (Leipzig). 


Neumann, R., Zur Kenntnis der Immunität bei experimen- 
teller Trypanosomeninfektion. (Zeitschr. f. Hygiene u. 
- Infektionskrankh., 69, 1911, 109.) 

Verf. bestätigt an Hand zahlreicher Versuche die Resultate 
Ehrlichs und seiner Schüler, wonach es mit Hilfe verschiedener 
trypanozider Mittel gelingt, eine für den vorgeimpften Stamm spezi- 
fische Immunität von allerdings beschränkter Dauer zu erzeugen, so 
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daß Nachimpfungen mit diesem Stamm versagen, während andere 
Stämme (z. B. Rezidivstämme derselben Art, feste Stämme etc.) ohne 
weiteres angehen. Die Art des chemotherapeutischen Mittels scheint 
nach Verf. für die Dauer der Immunität belanglos zu sein. 

Rezidivstämme desselben Ausgangsstammes verhalten sich ab- 
weichend vom Ausgangsstamm, d. h. sie. gehen prompt an, wenn zur 
Vorimpfung der Ausgangsstamm, zur Nachimpfung der Rezidivstamm 
gewählt wird; sie verhalten sich aber unter sich nicht immer gleich. 
Wählte Verf. zur Vorimpfung einen Rezidivstamm, zur Nachimpfung 
einen anderen Rezidivstamm desselben Ausgangsstammes, so konnte er 
in einem Versuch das prompte Angehen des 2. Rezidivstammes beob- 
achten, in einem anderen Versuch dagegen vermißte er es. Die Im- 
munität, welche sich an die Abheilung des einen Rezidivstammes an- 
schließt, bedingt also nicht notwendigerweise eine Immunität gegen 
andere Rezidivstämme derselben Herkunft. 

Ließ Verf. einen Rezidivstamm viele Passagen durchgehen, so 
konnte er beobachten, daß sich dieser Stamm wieder dem Ausgangs- 
stamm näherte, insofern, als der Ausgangsstamm nach Vorimpfung und 
Abheilung des Rezidivstammes nicht anging. P. v. Monakow (Dresden). 


Jemma, R. u. di Cristina, G., Ueber die Leishmania-Anämie 
der Kinder. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 55, 1911, H. 2.) 

In monographischer Form behandelt Verf. die in Italien und 
Tunis vorkommende infantile Milzanämie, für die er jedoch den Namen 
„Leishmania-Anämie der Kinder“ vorzieht, da es sich wohl einerseits 
nicht um eine primäre Milzerkrankung handelt und da andererseits 
mit seiner Bezeichnung zugleich die Aetiologie angegeben ist. Er hält 
diese Erkrankung für identisch mit dem indischen Kala-azar, da nach 
seiner Meinung die Unterschiede, die zwischen beiden existieren (Lebens- 
alter der Patienten, Uebertragbarkeit auf Hunde) teils zur Differen- 
zierung nicht genügen, teils noch nicht hinreichend geklärt sind. Bei 
dem indischen Kala-azar vorkommende Darmulzerationen können als 
Differenzierungsmerkmale nicht mehr angeführt werden, da Verf. auch 
in 3 von seinen Fällen solche Ulzerationen beobachtete. — Der Arbeit 
werden 22 eigene Beobachtungen zu Grunde gelegt, die genau be- 
schrieben sind. Die Beschreibung der Parasiten und ihres Vor- 
kommens im infizierten Organismus wird ein breiter Raum gewidmet, 
auch die Epidemiologie wird besprochen. Ueber die Art aber, wie 
die Parasiten in den Körper hineingelangen, und über die Pathogenese 
wird keine Klarheit erlangt. Weitere Kapitel behandeln die Symptom- 
atologie und dann die pathologische Anatomie, der 3 eigene Sektions- 
fälle zu Grunde liegen. Es fanden sich in allen Fällen Milzschwellung 
und ulzeröse Enteritis, im übrigen degenerative Schwellungen der 
Organe. Die Parasiten fanden sich in Leber, Milz und Knochenmark, 
einmal auch in Lymphdrüsen. — Weiterhin wird die Diagnose, Prognose 
und Therapie besprochen. Huebschmann (Leipzig). 


Galli-Valerio, B, Sur un Piroplasma d’Erinaceus algirus. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, No. 6.) 
In dem Blute eines algerischen Igels fand Verf. Piroplasmen, die 
anscheinend mit dem beim europäischen Igel gefundenen Piroplasma 
minense identisch sind. Huebschmann (Leipsig). 


— 883 — 


de Raadt, 0. L. E, Ueber die Bewegung und Form der 
Tropikamakrogameten. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 15, 
1911, S. 377.) 

Verf. „neigt auf Grund seiner Befunde zu der Ansicht, daß es 
bei der Entwicklung der Tropikaparasiten im menschlichen Körper 
zuweilen Umstände gibt, die Anlaß geben zur Eigenbewegung der 
Gameten, und daß die Bewegung Hand in Hand geht mit Formver- 
änderungen, wobei sich aus Halbmonden Spären bilden und umgekehrt“. 
Die Arbeit ist durch eine instruktive Tafel erläutert. Goebel (Breslau). 


Lebedeff, W. u. Tscharnotzky, A., Ein neuer Parasit im Blute 
des Iltis. Microsoma mustelae. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, No. 7.) 

Beschreibung eines intraglobularen Parasiten, der bei 4 jungen 
Iltissen beobachtet werden konnte. Er hatte am meisten Aehnlichkeit 
mit Piroplasmen und entwickelte sich anscheinend aus kokkenähnlichen 
Gebilden. Gewisse Körperchen, die vielleicht mit dem Parasiten in 
genetischer Beziehung stehen, wurden auch frei im Blute und im 
Knochenmark gefunden. Huebschmann (Leipzig). 


Me Campbell, E. F., Observations on typhus exanthematicus 
(Tabardillo) in Mexico. (Journ. of med. research, Vol. 23, 
1910, No. 1.) 

Europäischer Flecktyphus und Tabardillo sind wahrscheinlich 
identisch. Das Tabardillogift kann nicht mit den gewöhnlichen Me- 
thoden gezüchtet werden. Am meisten charakteristisch in der Patho- 
logie der Krankheit ist die ausgedehnte wachsige Degeneration des 
Herzens uud der quergestreiften Muskulatur. In einem großen 
Prozentsatz finden sich in dem den Petechien entnommenen Blut 
kleine Mikroorganismen, welche den Bakterien der hämorrhagischen 
Septikämie-Gruppe ähneln. Diese Keime fehlen in anderen Abschnitten 
der Zirkulation. Die während des Exanthems den Patienten ent- 
nommenen Erythrocyten zeigen in vielen Fällen eine merkwürdige 
Vakuolisierung, die aber nicht alle Blutkörperchen betrifft. 

Das Gift kann wahrscheinlich auf Affen übertragen werden und 
bei ihnen geringe Temperatursteigerung bedingen; es ist wahrscheinlich 
nicht filtrierbar. Die Laus kann experimentell nicht direkt mit der 
Giftübertragung in Zusammenhang gebracht werden. 

Im Gegensatz zu Anderson und Goldberger weist Verf. auf 
die große Zahl von Aerzten und Wärterinnen hin, die sich infizierten. 

John W. Miller (Giessen). 

Dreyer, W., Untersuchungen über den Typhus exanthe- 
mathicus in Aegypten. (Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg., 
Bd. 15, 1911, S. 319.) 

Subkutane Injektion des Blutes eines Flecktyphuskranken erzeugte 
bei Affen eine fieberhafte Erkrankung, die auch durch das Blut der 
Affen weiter übertragen werden konnte. Filtration durch Berkefeld- 
filter hob die Infektionskraft des Blutes auf. Die Inkubationsdauer 
der Krankheit schwankte bei 7 Affen zwischen 8 und 18 Tagen, die 
Erkrankung verlief ziemlich leicht: Fieber, Mattigkeit, Appetitlosigkeit. 
Es fehlte Exanthem, Milzschwellung, Injektion der Bindehäute, cere- 
brale Symptome. Goebel (Breslau). 
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Wilder, Russel M., The problem of transmission in typhus- 
fever. (Journ. of infectious diseases, Bd. 11, 1911, H. 1, S. 9.) 
Es gibt einige Beobachtungen, aus denen hervorgeht, daß der 
Flecktyphus mit dem Blut vom kranken auf gesunde Menschen über- 
tragen werden kann. Verschiedene Affenarten sind die einzigen Tiere. 
die für die künstliche Impfung mit Flecktyphus sich empfänglich 
zeigten. Es gelingt, diese Tiere durch Einimpfung von 1 ccm des 
Blutes vom kranken Menschen aus den ersten 10 Krankheitstaren 
krank zu machen. Sie zeigen den typischen Krankheitsverlauf. Nach 
6 bis 10tägiger Inkubation tritt hohes Fieber auf, das 8 bis 15 Tage 
anhält, um dann Iytisch abzufallen. Irgend welche Organismen sird 
im Blut durch Züchtung nicht nachweisbar. Anatomische Ver- 
änderungen an den Organen fehlen. Allgemeine Leukocytose ist ein 
häufiger Befund. Die Genesung ist meist schnell und vollkommen. 
Einmaliges Ueberstehen der Krankheit verleiht absolute Immunität. 
Das Serum des Biutes der Kranken ist infektiös. Das Virus geht 
scheinbar nicht durch die Filter hindurch. Doch gehen, wie es scheint, 
genügende Mengen von Stoffen oder Bestandteilen hindurch, um den 
Tieren unter Umständen eine Immunität zu verleihen. Die Ueber- 
tragung des Flecktyphus durch Läuse, die am Kranken gesogen hatten, 
gelang in 7 von 10 Versuchen. Auch mit dem Darminhalt der Läuse, 
der den Versuchstieren in kleine Hautwunden gebracht wurde, gelang 
die Uebertragung der Krankheit. Von diesem Darminhalt ist eine 
viel geringere Menge zur Infektion ausreichend als von dem Blut des 
Kranken. Die Infektiosität der Läuse überträgt sich erblich auf die 
Nachkommenschaft, die also, ohne überhaupt am Kranken gesogen zu 
haben, die Krankheit übertragen können. Mit Wanzen und Flöhen 
gelang die Uebertragung nicht. W. H. Hoffmann (Beriin). 


Nägele, 0., Beitrag zur Kenntnis der pockenartigen Er- 
krankungen in Deutsch-Südwestafrika. (Arch. f. Schiffs- 
und Tropenhyg., Bd. 15, 1911, S. 180.) 

Beobachtung eines 30 jährigen Bergdamara. Es bestand 40 Tage 
Fieber (bis 40°), sechstägiges Initialstadium mit allen bei den echten 
Pocken vorkommenden Allgemeinsymptomen und einem verhältnismäßig 
sehr lange bestehenden Initialexanthem. Vom Auftreten der ersten 
Papeln im Gesicht bis zur Entstehung von Eryptionen an Hand- und 
Sohlenfläche vergingen 8, bis zur Eintrocknung der letzten Pusteln 
14 Tage. Fieberabfall zur Norm mit dem Abschluß des Eruptions- 
stadiums. Das spricht gegen echte Pocken, ebenso das Fehlen einer 
vollkommenen Vereiterung der durchweg einkammerigen Pusteln und das 
Ausbleiben von Coriumzerstörungen. Auffallend war reichliches Kon- 
fluieren der Bläschen im Gesicht und Neigung zu Hämorrhagien in 
die Dusteln Es bestand leichte Nephritis, kein Oedem. Eine An- 
steckung anderer, besonders auch der Familienangehörigen blieb aus. 
Vielleicht ist die Krankheit identisch mit den Sanaga Pocken. 

Goebel (Breslau). 

Casagrandi, 0., Zur Aetiologie der Menschenpocken. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 57, 1911, H. 5.) 

Verf. findet in den Hornhautzellen von Kaninchen, die intra- 
korneal mit filtriertem Pockenvirus infiziert sind, gewisse granuläre, 
im Dunkelfeld und bei Giemsa-Färbung sichtbare Elemente, die er 
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für das eigentliche Pockenvirus ausgibt. Zu den Guarnierischen 
 Körperchen stehen diese Körnchen in gewisser Beziehung, die aber 
Verf. nicht näher zu definieren vermag. Huebschmann (Leipzig). 


Schilling, Cl, Uebertragungsversuche von Vakzine auf 
das Schaf. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd: 15, 1911, S. 283.) 
Die Versuche ergeben, daß Vakzine auf dem Schafe gut angehen 
kann, daß auch eine erhebliche Vermehrung der Lymphe durch Ueber- 
- tragung auf das Schaf erzielt werden kann. Als Passagetier aber ist 
das Schaf nicht geeignet. Für die Tropen ist das wichtig, da die 
Verwendung von Kälbern in den Tropen mit großen, manchmal un 
 überwindlichen Schwierigkeiten verknüpft ist. Goebel (Breslau). 


Siegel, J., Gelungene Reinkultur des Cyhorrhyctes vac- 
cinae. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 59, 
1911, H. 4.) 

Quousque tandem! Wie in einer früheren Veröffentlichung die 
= Syphilisaetiologie, so wird hier, durch das Studium an einer Kalb- 
- milz, die Pockenätiologie geklärt. Aus dieser Milz, die von einem 
' Vaccine-Kalb stammte, wurde ein eigenartiger, schwierig zu züchtender 
Coccus isoliert, der unter anderem auf der Kaninchencornea typische 
Veränderungen hervorbringen soll. Huebschmann (Leipzig). 


- Pirone, Raphaël, A propos de la virulence des cicatrices 

rabiques. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 57, 

1911, H. 5.) 

| In einem untersuchten Fall zeigte sich die Narbe einer Wunde, 

durch die die Wut übertragen war, ohne Virulenz. 

| Huebschmann (Leipzig). 

 Kozewaloff, S., Untersuchungen über die Infektiosität 
des Straßenvirus für weiße Mäuse bei subkutaner 
Applikation. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 57, 1911, H. 5.) 

Von subkutan mit Straßenvirus (Gehirn von an Wut verendeten 
Hunden) infizierten weißen Mäusen gingen etwa 70° an Wut ein. 
Das Krankheitsbild zeigte stets die paralytische Form. 
| Hueb:chmann (Leipzig). 

Castellani, A, The use of Ehrlichs 606 in Framboesia. 
(Arch. f. Schiffs- und Tropenliyg., Bd. 15, 1911, S. 11.) 

Injektion von 0,3 oder 0,4 gr Salvarsan intramuskulär bei acht 
Fällen von Framboesie: 2 alte wurden deutlich gebessert, aber ihre 
Läsionen nicht geheilt; 6 neue im sranulären Stadium wurden geheilt 
(Abbildung). Goebel (Breslau). 


Alphen, A. J. S., Anaphylaxie. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 57, 1911, H. 3.) 

Verf. gibt zunächst einen Ueberblick der wichtigsten Veröffent- 
lichungen über Anaphylaxie und berichtet dann über eigene Versuche, 
die z. T. aus praktischen Ueberlegungen für die Tierheilkunde gemacht 
wurden. Rindern und Kälbern wurde die wiederholte subkutane Ein- 
spritzung von Pferdeserum im allgemeinen erst dann gefährlich, wenn 
zwischen 2 Einspritzungen mindestens 3—3'/» Monate verstrichen 
waren, führte dann aber zu schweren Schädigungen, die gewöhnlich 
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um so stärker waren, je länger das Interwall war. Bei Ziegen. die 
mit Pferdeserum behandelt wurden, zeigte es sich, daß sie wiederholte 
subkutane Dosen anstandslos ertrugen, daß aber sofort stürmische 
Erscheinungen eintraten, sobald eine intravenöse Injektion erfolste. 
Bei Versuchen, in denen die anaphylaktischen Antikörper mit ihren 
Antigenen im Tierkörper zusammengebracht wurden — intravenöse 
Behandlung von Pferdn mit Serum von gegen Pferdeserum 
anaphylaktischen Rindern — fielen verschieden aus; bald traten schwere 
Symptome auf, bald blieben sie aus. Wurden Kaninchen mit demselben 
Rinderserum vorbehandelt und mit Pferdeserum (also dem Antigen) 
nachgespritzt, so traten bei diesen Tieren keine sicheren Zeichen von 
Anaphylaxie auf; ebenso war der Ausfall, wenn Antikörper und Antigen 
vorher gemischt und dann injiziert wurden. Eigentümlich ist die Tat- 
sache, daß Schweine gegen Pferdeserum nicht anaphylaktisch gemacht 
werden können. An Kaninchen wurde noch festgestellt, daß sie ihre 
anaphylaktische Reaktionsfähigkeit gewöhnlich nach 6 Monaten ver- 
loren hatten und daß man passive Anaphylaxie nicht mit Serum von 
im anaphylaktischen Shock gestorbenen Tieren erzeugen kann. 
Huebschmann (Leipzig). 


Anderson, John F. and Frost, W. H., Studies upon anaphy- 
laxis with special reference to the antibodies concer- 
ned. (Journ. of med. research, Vol. 23, 1910, No. 1.) 

1. Aus zahlreichen Experimenten über die Erzielung passiver 
(übertragener) Anaphylaxie ziehen die Verff. — z. T. in Ueberein- 
stimmung mit andern Autoren — den Schluß, daß 3 ccm Serum eines 
durch einmalige Injektion von Pferdeserum sensibilisierten Meer- 
schweinchens genügend Allergin (anaphylaktische Antikörper) ent- 
halten, um normale Meerschweinchen für eine 24 Stunden später 
applizierte Injektion von Pferdeserums zu immunisieren. 

2. (Die Entstehung der passiven Anaphyllaxie kann bekanntlich 
verhindert werden, wenn man das Allergin durch das Antigen [Pferde 
serum] neutralisiert.) Verff. fanden, daß zur Erreichung dieser Neu- 
tralisation auf alle Fälle 0,01 ccm Pferdeserum genügte und dab 
bereits 0,0005 ccm bei einigen Experimenten ausreichten, und zwar war 
es gleichgültig, ob die beiden Sera (des sensiblen Tieres und das 
Pferdeserum) einzeln gleichzeitig injiziert wurden oder ob sie zu- 
sammengegossen und die Mischung sofort oder erst nach einer Stunde 
eingespritzt wurde. Auch wenn zuerst das Pferdeserum (0,01 cem) 
einverleibt wurde und später erst das Serum des sensibilisierten Tieres, 
konnte das Auftreten der passiven Sensibilität verhindert werden. 
vorausgesetzt, daß der Zwischenraum nicht 12 Stunden überstieg. 
Auch wenn umgekehrt zuerst das sensible Serum und dann inner- 
halb 6 Stunden das Antigen (in gleichen Dosen) injiziert wurde, blieb 
die Uebertragung der Anaphylaxie aus. 

3. Für die Spezifität des Prozesses beweisend ist die Tatsache. 
daß Pferdeserumantigen nicht die passive Anaphylaxie gegen Eier- 
eiweiß verhindern kann, während ein Millionsteil Gramm reinen Eier- 
eiweißes zusammen mit dem Serum eines mit Eiereiweiß präparierten 
Meerschweinchens eingespritzt, das Allergin neutralisierte..e Einen 
weiteren Beweis für die Spezifität der Allerginabsorption konnten die 
Verff. erbringen, indem sie zeigten, daß in einer Versuchsreihe 0,001 
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Pferdeserum die Antikörper band und passive Anaphylaxie verhinderte, 
während 0,1 ccm Eselserum hierzu erforderlich war, 1,0 ccm Ziegen-, 
Schaf- und Schweineserum nur eine undeutliche Minderung der Ueber- 
empfindlichkeit bewirkte und Sera von Mensch, Kaninchen, Hund, 
Katze, Huhn und Rind in gleicher Dosis (1,0 ccm) keinen Einfluß hatten. 

4. Bemerkenswert erscheint mir der Hinweis, daß in Anbetracht 
derartiger minimaler Mengen von Eiweiß (ein Tausendstel Gramm 
Pferdeserum und ein Millionstel Gramm Eiereiweiß), die die Ueber- 
tragung der Anaphylaxie unmöglich machen, die äußerste Vorsicht bei 
Experimenten mit sensiblem Serum nötig ist und daß z. B. eine ge- 
brauchte Spritze, selbst nach sorgfältiger Säuberung und „chirurgi- 
scher“ Sterilisierung noch eine Spur Eiweiß enthalten kann, die zur 
Entstehung schwerwiegender Irrtümer ausreicht, wenn dasselbe Instru- 
ment danach zur Injektion sensibien Serums benutzt wird. 

5. Während eine Allergin-Antigen-Mischung passive Sensibilisierung 
eines Normaltieres verhinderte (cf. 2), konnte es mit ihr aktiv sensi- 
bilisiert werden. 

6. Versuche, den anaphylaktischen Gegenkörper in sensitivem 
Meerschweinchenserum durch vierstündigen Kontakt mit verschiedenen 
Organen normaler oder sensibilisierter Tiere zu absorbieren, schlugen 
fehl. Durch Injektionen von Hirn- und Nierenemulsion oder von ge- 
waschenen Erythrocyten eines sensiblen Tieres konnte die Anaphylaxie 
nicht übertragen werden. 

7. Einstündiges Erhitzen auf 56—58°C zerstört den anaphylak- 
tischen Antikörper nicht. 

8. Anaphylaxie ließ sich von Mensch und Katze auf das Meer- 
schweinchen übertragen. 

9. Einverleibung von 0,35 gr Eieriecithin in sensible Meerschweinchen 
24 Stunden vor der zweiten Seruminjektion bewirkte keine merkbare 
Veränderung in der Entwicklung des anaphylaktischen Shocks (Gegen- 
satz zu Banzhaf und Steinhardt). John W. Miller (Giessen). 


Doerr, R. u. Russ, V. K., Die Entwicklung anaphylaktischer 
Antikörper und Präzipitine im Blute normaler und 
allergischer Kaninchen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 59, 1911, H. 1.) 

Als Versuchstier diente das Kaninchen, das mit Pferde- oder 
Hammelserum behandelt wurde. Die anaphylaktischen Reaktionskörper 
wurden dann in verschiedenen Zeiträumen nach der Injektion am 
Meerschweinchen geprüft. Beim normalen Tier traten sie am 10. bis 
15. Tag auf und waren mit dem 20. Tag verschwunden. Beim 
Kaninchen aber, das schon einmal mit Serum behandelt war und das 
dann nach einigen Wochen, also im latent allergischen Zustand, aber- 
mals Serum erhielt, traten die Reaktionskörper schon mit dem 2. bis 
4. Tag auf, blieben bis zum 30. erhalten und waren auch viel reich- 
licher als beim unvorbehandelten Tier. Verf. fahren fort, an der 
Identität von Präzipitinen und anaphylaktischen Reaktionskörpern 
nicht zu zweifeln. In diesen Versuchen zeigte sich wieder ein un- 
verkennbarer Parallelismus im Auftreten beider. 

Huebschmann (Leipzig). 

Banzhaf, Edwin J. and Steinhardt, Edna, Antianaphylactic 
vaccination. (Journ. of med. research, Vol. 23, 1910, No. 1.) 
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Da der Mensch mehr wie ein Kaninchen als wie ein Meer- 
schweinchen reagiert, sollen alle Methoden, die zur prophylaktischen 
Impfung gegen üble Zufälle bei Seruminjektionen vorgeschlagen sind 
und auf Meerschweinchenexperimenten beruhen, erst noch am Kaninchen 
geprüft werden. John W. Miller (Giessen). 


Banzhaf, Edwin J. and Steinhardt, Edna, Vaughans split 
products and unbroken proteins — a comparativestudy 
of their effects. (Journ. of med. research, Vol. 23, 1910, No. 1.) 

Vaughan hatte Eiweißsubstanzen durch Behandlung mit Aether und 
Natronlauge-Alkohol unter dem Einfluß einer Temperatur von 70°C. in einen 
ungiftigen, unlöslichen Anteil, den Rückstand, und in einen giftigen, löslichen 
Anteil gespalten. Dieses Gift erwies sich als unspezifisch und hatte dieselbe 
physiologische Wirkung und eine nahe verwandte chemische Zusammensetzu 
bei allen untersuchten Proteinen. Es tötete normale Meerschweinchen nac 
intraperitonealer Injektion unter anaphylaktischen Syptomen. Der unlösliche 
Rückstand war für jedes Eiweiß spezifisch und konnte ebenso wie ungespaltenes 
Eiweiß zur Sensibilisierung von Meerschweinchen benutzt werden. 

Mit diesem löslichen, giftigen Eiweißspaltprodukte Vaughans konnten die 
Verff. bei intraperitonealer oder intracerebraler Injektion bei normalen Meer- 
schweinchen dieselben Symptome erzielen wie durch Inokulation unge- 
spaltenen Eiweißes bei sensibilisierten Tieren. — Nach einviertel- 
stündigem Erhitzen auf 100° C. zeigte Gift aus Eiweiß keine Abschwächung 
seiner Virulenz; 15 Minuten langes Erhitzen im Autoklaven auf 120° C. schwächte 
die Toxizität, aber zerstörte sie nicht völlig, während die toxische Kraft 
normalen Serums durch Erhitzen auf 96-100’ vernichtet wird. (Sensibilisierte 
Meerschweinchen boten nach intrakardialer Injektion von erhitztem Serum keine 
Symptome, starben aber prompt nach einer Kontrollinjektion mit unerhitztem 
Serum unter typischen, anaphylaktischen Erscheinungen.) 

Normale Meerschweinchen, denen Lösungen von Chloralhydrat in zwei 
Dosen intrakardial injiziert waren, erwiesen sich nach Eintreten der Chloral- 
wirkung als völlig refraktär gegen die einfach letale Dosis. Bei Injektion der 
zweifach letalen Dosis starben die Tiere aber innerhalb zwei Minuten unter 
typischen Symptomen. Wurde die Chlorallösung mit dem Gift gemischt und 
die Mischung nach 10 bis 30 Minuten langer Bindung in vitro ins Herz injiziert, 
so ergaben sich variable Resultate. Verff. erklären dies dadurch, daß im 
Reagensglas keine chemische Bindung zwischen Chloral und Gift eintritt, nehmen 
andererseits an, daß das Uhloral an Ganglienzellen fixiert wird und diesen das 
Binden der Giftmoleküle unmöglich macht. 

Ein Zusatz von Lecithin zu Serum entfaltete sensibilisierten Tieren 
gegenüber keinerlei Schutzwirkung. Wurde das Lecithin jedoch serum- 
sensibilisierten Tieren zwanzig Stunden vor der (zweiten) Serumdosis injiziert, 
so vermochte es die Tiere vor anaphylaktischem Tod zu schützen Sie zeigten 
entweder keine oder nur ganz leichte Symptome. Im Gegensatz hierzu gelang 
es den Verff. nicht, normale Meerschweinchen durch Leeithineinspritzung gegen 
die Wirkung einer 24 Stunden darauf injizierten Eigiftlösung zu bewahren. 

Die Arbeiten mit dem Rückstand ergaben ungleichmäßige Resultate. 
Die theoretischen Erörterungen über die Gründe dieser Verschiedenheit eignen 
sich nicht zum Referieren. John W. Miller (Giessen). 


Wessely, Ueber anaphylaktische Erscheinungen an der 
a. aut. (Münchn. Mediz. Wochenschr., 1911, No. 32, S. 1713 
RR: A 

Inaktiviertes Rinder- oder Pferdeserum, in der Menge von 

1—2 Tropfen in das Parenchym der Hornhaut injiziert, bedingt nach 

12 Tagen eine exsudative Entzündung, die der Keratitis parenchymatosa 

des Menschen äußerst ähnlich ist. Mit der Resorption des Serum ver- 

schwinden die Hornhauterscheinungen sehr rasch. Wird vor dem 

Höhepunkt der Erkrankung in die Hornhaut des andern Auges das 

gleiche artfremde Serum eingespritzt, so entwickelt sich hier unmittel- 
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bar und stürmisch eine Trübung und Vaskularisation, die zweifellos 
auf die eingetretene Ueberempfindlichkeit zurückzuführen ist. Diese 
Beobachtung zeigt, daß sich von der Hornhaut aus außerordentlich 
leicht Anaphylaxie erziehen läßt. Oberndorfer (München). 


Biedl, A. und Krauss, R., Die Kriterien des anaphylakti- 
schen Shocks. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, No. 28.) 


In Wiederholung früherer Angaben und gestützt auf neuere Ver- 
suche vertreten die Autoren in der vorliegenden Arbeit wiederum 
apodiktisch den Standpunkt, daß die anaphylaktische Vergiftung Sensu 
striktori beim Meerschweinchen als verschieden betrachtet werden 
müsse gegenüber den durch Rinderserum, Kaninchen-Hammelserum und 
Anaphylatoxin Friedberger hervorgerufenen Vergiftungen. Nach den 
Angaben der Autoren soll bei diesen letzteren Vergiftungen der 
Bronchospasmus fehlen und außerdem im Gegensatz zur echten Ana- 
phylaxie die Möglichkeit bestehen, die Lungen künstlich zu atmen. 
Bei Hunden fehlt nach den Ausführungen der Autoren bei dieser Art 
der Vergiftungen die für die Anaphylaxie charakteristische Blutdruck- 
senkung und Ungerinnbarkeit des Blutes. Besonders heben die Autoren 
wieder hervor, daß auch im anatomisch-histologischen Befunde sich 
solche Differenzen ergeben, daß von einer Identität in anatomischer 
Hinsicht nicht die Rede sein kann. Es besteht eine weitgehende 
Analogie zwischen der anaphylaktischen Vergiftung und dem durch 
Pepton-Witte hervorgerufenen Vergiftungsbilde. Die anaphylaktische 
Vergiftung dürfte demnach durch Abbauprodukte vom Charakter der 
Aminobasen bedingt sein. (Es sei an dieser Stelle nur die Tatsache 
konstatiert, daß die Autoren unbeirrt durch mehrere Arbeiten von 
Friedberger, Moreschi und Ref., welche in der Abhandlung ein- 
fach mit Stillschweigen übergangen werden, an ihrem mehrfach wieder- 
legten Standpunkt festhalten. Ref.) Graetz (Hamburg). 


Livierato, Spiro, Weiteres über Magensaftanaphylaxie. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 57, 1911, H. 5.) 
Verf. bekräftigt seine frühere Mitteilung, nach der es ihm gelungen 
war, bei mit Mammacarcinomextrakt vorbehandelten Meerschweinchen 
durch Einspritzung von Magensaft Magenkrebskranker einen anaphylak- 
tischen Shock zu erzeugen; dabei zeigte sich der Magensaft vom 
Magenkrebskranken auch allein etwas toxisch. Verf. zeigt jetzt, daß 
die Reaktion spezifisch für Magenkrebs ist. Magensaft von Leuten, 
die in anderen Organen ein Carcinom haben, zeigte sich weder toxisch, 
noch konnte mit ihm bei vorbehandelten Tieren Anaphylaxie erzeugt 
werden. Huebschmann (Leipzig). 


Weil, Richard, Properties of ascitic fluids, especially in 
cases of cancer. (Journ. of med. research, Vol. 23, 1910, No. 1.) 
Untersuchungen von Ascitesflüssigkeit mehrerer Carcinomfälle auf 


ihren Gehalt an Immunkörpern ergaben ein negatives Resultat. 
John W. Miller (Giessen). 


Saul, E., BeziehungenderAcarizurGeschwulstaetiologie, 
15. Mitteilung. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 59, 1911, H. 4.) 
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Saul gibt eine Anzahl guter Mikrophotogramme, aus denen die 
Beziehungen der Milben zu pflanzlichen Gewebswucherungen hervor- 
gehen, und verteidigt sich gegen die Angriffe Keuters. 

Huebschmann (Leipzig). 
Löwenstein, S., Experimentelle Studien zur Theorie der 
-Aetiologie der Tumoren. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 69, 1910, 
S. 693.) 

1. Traumatische Epithelcysten und Epithelverlagerungen erzeugte 
L. dadurch, daß er durch Injektion von feinzerkleinertem Tabak in 
das Kaninchenohr eine entzündliche Schwellung hervorrief. 3 Wochen 
später folgte Injektion einer mit Scharlachrot gesättigten heißen Xylol- 
Paraffin-Lösung und 14 Tage später ein Trauma durch leichte 
Hammerschläge, das nach 12 Tagen nochmal wiederholt wurde. Es 
fanden sich jetzt mehrere größere Hohlräume, herunterreichend und 
gelagert in tiefer gelegenen Hautpartien. Sie waren mit krümeligem 
Detritis gefüllt und hatten eine Wand aus mehrfachen epithelialen 
Zellagen, nach innen begrenzt von einer mehr lamellösen Membran. 
Kleinere, mehr im Stratum papillare des Corium gelegene Cysten 
zeigen einen epithelialen Balg und in ihrem Zentrum entweder Hohl- 
räume oder krümelige Massen oder Zwiebelschalenschichtungen der 
dasselbe ausfüllenden Substanzen. Kleine Cysten endlich zeigen eben 
den Beginn der zentralen Verhornung und heratohyalinen Degeneration. 
Die größte Epithelcyste war erbsengroß. 

Darnach glaubt S., daß traumatische Epithelcysten in der Weise 
entstehen können, wie es Pels-Leusden annimmt (aus Epidermisierung 
eines Hohlraumes der Cutis von Haarbälgen, Talg- oder Schweiß- 
drüsen. Nur glaubt L., daß für die mehr oberflächlich gelagerten 
Cysten die Entstehung so zu denken ist, daß durch eine traumatische 
Einwirkung Fetzen von Epidermis oder Hornschuppen in eine Epithel- 
lücke eingetrieben werden, daß über diesen Massen das Epithel sich 
sekundär schließt, worauf dann die ursprünglich als oberflächlichste 
gelagerten Epithelzellen, die nun die untern und seitlichen Um- 
randungen der mit Epidermisschuppen gefüllten Kugeln oder Zapfen 
bilden, fortfahren, ihre Epidermisschuppen zu bilden. Hierdurch 
kommt es einerseits zur Bildung einer das Innere der Cyste immer 
mehr ausfüllenden Hornmasse, andrerseits durch den von dieser 
Masse gegen die Wandung immer stärker werdenden Druck zu einer 
fortschreitenden Abflachung der Epithelzellen eben dieser Wandung, 
die zum Schlusse nur noch aus flachen Bindegewebszellen oder gar 
aus kernlosen Lamellen zu bestehen scheint. 

2. Blasenblutung bei Kaninchen konnte L. durch mehrmalige 
subkutane Injektion einer Benzidin-Oel-Emulsion in das Ohr be- 
wirken. Mikroskopisch zeigte Submukosa und Muskularis stark er- 
weiterte und ausgedehnte Blutgefäße, das Epithel selbst kaum ver. 
ändert. Todesursache war Nephritis parenchymatosa. Goebel (Breslau). 


Wacker, L. und Schmincke, A.. Experimentelle Untersuch- 
ungen zur kausalen Genese atypischer Epithelwuche- 
rungen. (Münchn. Mediz. Wochenschr., 1911, No. 30, S. 1607—1613; 
No. 31, S. 1680—1682.) 

Bei der Erforschung der Stoffe, die das Epithel überhaupt und 
unter allen Umständen zum Wachstum anregen, konnten die Verff. 
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konstatieren, daß alle die Stoffe, die positive Resultate ergeben, sich 
durch die gemeinsame Eigenschaft der Lipoidlöslichkeit auszeichnen; 
dabei konnte nachgewiesen werden, daß operativ gesetzte Zirkulations- 
störungen an dem zu den Versuchen verwendeten Kaninchenohr 
(Anänmien, arterielle und venöse Hyperämien) sicher nicht von ursäch- 
lichen, höchstens, wie in letztem Falle, von unterstützender Wirkung 
sein können. Lipoidlösliche Stoffe, die keine Epithelwirkung entfalten, 
wie z. B. Olivenöl, Rizinusöl usw. unterscheiden sich von den mit 
positiven Resultaten verwendeten lipoidlöslichen Materien durch ihre 
größere Flüssigkeit und geringere Viskosität, weshalb sie leichter vom 
Injektionsherd fortgeschleppt werden können als jene. Weiterhin 
konnte konstatiert werden, daß jene Fette sich durch besondere 
Wirkung auf das Epithel auszeichnen, die höheren Säuregrad besitzen. 
Von den Substanzen, die bei Berufscarcinomen eine Rolle spielen, 
wurden vor allem mit Tabaksteer und Rohparafinöl sehr schöne 
Epithelwucherungen erzielt. Als Ursache der Epithelwucherungen 
sehen die Verff. die Wirkung der lipoidlöslichen Stoffe auf die ekto- 
plasmatischen Randschichten der Epithelien an, wodurch die Stoff- 
wechselvorgänge der Zellen andere werden können als bei normaler 
Dichtigkeit der Hüllen. Oberndorfer (München). 


Thlenhuth, Händel und Steffenhagen, Experimentelle Unter- 
suchungen über Rattensarkom. (Arbeiten aus dem Kaiser- 
lichen Gesundheitsamte, Bd. 36, 1911, H. 4.) 

Das Ausgangsmaterial für die großen Versuchsreihen bildete ein 
von Bashford zur Verfügung gestelltes Ratten-Spindelzellensarkom, 
das seinen Charakter durchgehend bewahrte, in Knotenform wuchs und 
ın Berührung mit Fascien infiltrierendes Wachstum zeigte. Im Ver- 
laufe der Entwicklung kam es in den zentralen Partien namentlich 
der größern Tumoren stets zu Degenerationserscheinungen, während 
das periphere Wachstum ungehindert fortbestand. Echte Metastasen- 
bildung wurde nur ganz vereinzelt beobachtet. Der Tod der Versuchs- 
tiere erfolgte zum Teil durch bakterielle Infektion, namentlich wenn die 
Tumoren stark nekrotisiert waren, zum Teil gingen sie an einem der 
Krebskachexie des Menschen ähnlichen Zustand zu Grunde. Die Verff. 
wandten zu ihren Impfungen die sogen. Stückchenmethode und die 
Emulsionsmethode an, die erstere wird bei subkutanen Implantationen, 
die letztere zur intraperitonealen Einverleibung und benutzten gewöhn- 
lich Material aus Randpartien der Tumoren mit guter Wachstums- 
tendenz. In den Versuchen wurden fast ausschließlich Ratten aus 
eigener Zucht verwandt, teils weiße, teils eine Kreuzung von weißen 
und wilden Ratten. Auf Mäuse ließ sich das Rattensarkom nicht 
übertragen. Im allgemeinen wurde die subkutane Implantation ent- 
weder an der Brust oder in der Intraskapulargegend vorgenommen, 
vereinzelt auch unter die Schwanzhaut und, um die Metastasenbildung 
zu studieren, in verschiedene Organe (Vagina, Zunge, Leber, Hoden, 
Pleurahöhle). Die Menge des übertragenen Impfmaterials spielte bei 
dem Tumorwachstum keine Rolle. Uebertragungsversuche durch 
Wanzen, Stechmücken und Blutegel ergaben kein positives Resultat. 
Der wichtigste Teil der Arbeit beschäftigt sich mit der Frage nach 
der Immunität. Ein Teil der Ratten erwies sich gegen subkutane und 
intraperitoneale Impfungen sowie gegen Nachimpfungen resistent. Bei 
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einzelnen Tieren bildeten sich Tumoren spontan zurück, auch diese 
erwiesen sich gegen Nachimpfungen immun. Nach rezidivfreier, 
operativer Entfernung der Tumoren waren Nachimpfungen erfolglos. 
Zurückweisung der Ehrlichschen Annahme, daß die hier- berührten 
le lin durch athreptische Einflüsse zu erklären seien. 
Paula Schultz- Bascko (Breslau). 


Gargano, Claudio, Verpflanzung von epithelialen Tumoren 
auf die Maus (Mus musculus) und Umwandlung der- 
selben in Sarkome. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 59, 1911, H. 5.) 

Verf. will durch Uebertragung von menschlichem Carcinommaterial 
auf Mäuse bei diesen Tieren Adenocarcinome und dergl. erzeugt haben, 
die sich unter Umständen bei weiteren Ueberimpfungen in „Adenocarcinom- 
Sarkome“ und reine Sarkome umwandelten. Jedoch sind die Versuche, 
in Anbetracht der Wichtigkeit der vorliegenden Frage, in so wenig 
überzeugender Weise dargestellt, daß sie kaum diskussionsfähig sind. 

Huebschmann (Leipzig). 


Sticker, Anton, Experimenteller Beitrag zur Arsentherapie 
der Sarkome. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Ba. 59, 1911, H. 4.) 

Das experimentelle Hundesarkom wurde durch Atoxyl nicht be- 
einflußt, ebensowenig durch Arsazetin, während durch Salvarsan in einem 
Fall Heilung erzielt wurde; also starke Wirksamkeit des am wenigsten 
toxischen Mittels. Es besteht ein Antagonismus der Zellsysteme in 
der Empfänglichkeit für diese Mittel. Mit der Schädigung der einen 
Zellart soll eine Begünstigung der anderen herbeigeführt werden. In 
diesem Fall wird die Sarkomzelle um so mehr geschädigt, je weniger 
das Blutzellensystem angegriffen wird. Huebschmann (Leipzig). 


Kornmann, J. E.. Zur Frage über retrorektale Lipome. 
(Festschrift Prof. D. P. Kischensky gewidmet, Odessa 1910.) 

K. beschreibt 3 Fälle von retrorektalen Lipomen, die in vielen 
Beziehungen den von Chiari beschriebenen Fällen glichen. In 
2 Fällen bei Individuen von 15 und 16 Jahren setzten sich die Lipome 
beiderseits von der Wirbelsäule bis zum pararenalen Fettgewebe fort. 
In 2 Fällen fand sich Lebercirrhose und im 3. Splenomegalie (Morbus 
Banti). Deswegen vermutet K., daß die retrorektalen Lipome in 
genetischer Beziehung mit den entzündlichen Veränderungen in Leber 
und Milz stehen. Wenn dieser Zusammenhang auch durch weitere 
Beobachtungen bestätigt werden sollte, so müßte man diese Bildungen 
nicht mehr als echte Blastome betrachten. 

L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 
v. Vegesack, H., Ueber retroperitoneale Lipome. (Beitr. z. 
klin. Chir., Bd. 69, 1910, S. 578.) 

In der Tübinger chir. Klinik wurde ein retroperitoneales Lipom 
einer 57jährigen Frau operiert. Es saß hinten und außen von Colon 
descendens und wurde im Verein mit der linken Niere (zur Sicherung 
der Blutstillung) exstirpiert. Der Tumor war 26:28:8 cm groß, ein 
Lipom, das an einzelnen Stellen aber Spindelzellensarkomcharakter 
aufwies. Verf. stellt 58 reine und 50 mit anderen Geschwulstformen 
(Fibrom, Myxom, seltener Sarkom) kombinierte retroperitoneale 
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Lipome zusammen (Ref. operierte in Aegypten ein über mannskopf- 
großes retroperitoneales, ebenfalls linksseitiges Lipom einer Araberin 
in mittlerem Alter). Goebel (Breslau). 


Beresnegowsky, N, Zur Kenntnis der Lipome des Samen- 
strangs. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 69, 1910, S. 575.) 

Die sehr seltene Erkrankung, von der Verf. in der bisherigen 
Literatur nur 33 einwandsfreie Fälle auffindet, wurde bei einem 
45 jährigen Maurer beobachtet, der 2 Jahre vorher eine Quetschung 
des Hodens erlitten hatte Der mannskopfgroße Tumor saß rechts 
innerhalb der Tunica vaginalis und hatte einen daumendicken bis zum 
äußeren Leistenring reichenden Fortsatz. Histologisch: Lipom mit 
reichlichem Bindegewebe. Nach 4 Jahren bildete sich eine erneute 
Geschwulst, die in 2 Jahren Zweifaust-Größe erlangte und erneut 
exstirpiert wurde. Der Tumor war jetzt birnenförmig, sein dünner 
kegelförmiger Teil setzte sich bis in den Leistenkanal hinein fort und 
reichte fast bis in die Höhe der Spina ant. sup. Im Grunde des 
Skrotums kleinere walnußgroße Lipome, auch das subkutane Fett- 
gewebe um den Leistenkanal liegt nicht als Schicht da, sondern hat 
sich vielfach in erbsen- bis haselnußgroße Lipomknötchen umgewandelt. 
Mikroskopisch: Reines Lipom. Eine genaue Analyse der bisherigen 
Erfahrungen führt Verf. zu dem Schlusse, daß Lipome des Samen- 
strangs und die präperitonealen Lipome nahe verwandte Erkrankungen 
sind, so daß es in manchen Fällen sehr schwer ist, eine Grenze 
zwischen ihnen zu ziehen. Das Lipom des Samenstrangs kann nach 
der Exstirpation rezidivieren, es steht in seinem Bau den gemischten 
Geschwülsten nahe und bildet eine ganze Reihe von Uebergangsstufen 
(zu Sarkom, Myxom, Fibrom). Goebel (Breslau). 


Steiner, L., Ueber Keloide der Ohrläppchen bei den 
Javanen. (Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg., Bd. 15, 1911, S. 13.) 
Nicht selten schließt sich bei Mädchen und jungen Frauen in 
Java an das Bohren des Ohringlochs die Bildung harter, runder und 
unregelmäßig gelappter Knoten an. Nur im Bereich des Lochs hat 
die (reschwulst ein narbenähnliches Aussehen. Sie ist aber doch ein 
Keloid, das zum größten Teil unter der umgebenden Haut wuchert. 
Die Ursache findet Verf. in der Prädisposition der Malaien für Keloide und 
der Maltraitierung der Ohrringlöcher durch wochen- und monatelanges 
Offenhalten mittelst kleiner Holz- oder Bambusstückchen. Die Exzision 
der Tumoren ist fast immer von Rezidiven gefolgt. Goebel (Breslau). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Pokrowsky, M. M., Zur Sektionstechnik. (Nachrichten der Uni- 
versität Tomsk, Bd. 44, 1911, russisch.) 

In Ergänzung seines Lehrbuchs der Sektionstechnik, beschreibt P. einige, schon 

längere Zeit von ihm gebrauchte Abänderungen von der üblichen Sektionstechnik. 

1. Den linken Herzventrikel öffnet P. ebenso, wie den rechten, — nach dem 
Kantenschnitt führt er die untere Branche der Scheere zwischen der 
Ventrikelwand und dem vorderen Papillarmuskel in die Aorta ein. 

2. Zur Befestigung der Niere beim Schneiden schließt sie P. in eine zu- 
sammenklappbare Schale aus Blech mit gerippter Innenfläche. Außer 
einer Schale für gewöhnliche Nierengröße ist es nützlich, auch je eine 
größere und kleinere zu haben. 
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5 an noch kleinere (5X5 cm) Schale braucht P zum Schnitt durch den 
oden. 

. Die Darmschleimhaut befreit P. vom Kot und Schleim vermittelst einer 
kalten Wellenbrennzange, wie sie von Wäscherinnen gebraucht werden. 

. Bei den eitrigen und jauchigen Peritonitiden gießt P. während der Sektion 
in die Bauchhöhle eine schwache (1°/o) Formal.nlösung ein. Die Vorteile 
davon sieht P. in der Desinfektion und einer gewissen Härtung der Ein- 
geweide. L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Ssobolew, L. W., Technische Notizen. (Wratschebnaja Gazeta, 
1911, No. 20 u. 32.) 


1. Ss. probierte verschiedene Mittel und Verfahren, um den alten lange 
Jahre in Spiritus, Müllers Lösung und Formol aufbewahrten Präparaten wieder 
die Fähigkeit zu verleihen, sich mit Kernfarben zu färben. Es eignen sich dazu 
verschiedene zur Entfernung der Formolniederschläge empfohlene Verfahren. 
Die Verfahren mit Oxydation (Wasserstoffsuperoxyd, Kaliumpermanganat) ent- 
wickeln nur schwache Wirkung, dagegen erwies sich die Behandlung mit Alkalien 
als die beste. Die besten Dienste leistete die von Verocay (Centraibl. f. Path., 
1909) empfohlene Lösung von NaHO (1 ccm einer 1° wäßrigen Lösung von 
NHO auf 24 ccm "Ons Alkohols). Nachher gründliches Auswaschen in dest. 
Wasser, Alkohol 70"/. und wieder Wasser. Es färben sich danach leidlich mit 
Hämatoxylin sogar die ganz alten über 30 Jahre aufbewahrten Sammlungs- 
präparate. Formolniederschlöge werden mit entfernt. 

2. Beim Aufschneiden der Niere wäbrend der Sektion verfährt Ss. folgender- 
maßen. Er nimmt die Niere, wie gewöhnlich, aus der Leiche heraus, läßt aber 
den Ureter undurchschnitten und präpariert ihn auf gewisse Strecke. Dann 
faßt er die Niere mit der linken Hand so, daß der Ureter zwischen dem 2. und 
3. Finger durchläuft. Es kommt dabei der untere Nierenpol immer nach vorne 
zu. Beim leichten Ziehen an der Niere stellt sich das Nierenbecken immer 
gerade gegenüber dem schneidenden Messer und wird dabei immer am besten 
aufgemacht. Dann schneidet Ss. den unteren Nierenpol mittels einer Scheere 

anz durch und schließlich öffnet das Nierenbecken und den Ureter im oberen 
eil auf. Die so aufgeschnittene Niere sieht etwas ähnlich einem Schmetterling 
aus und alles bleibt noch im natürlichen Zusammenhange. Selbstbericht. 


Schüffner, W., Eine einfache Färbung der Leukocyten in 
der Zählkammer mit Differenzierung der einzelnen 


Zellarten. (Münchn. medic. Wochenschr., 1911, No.27, S. 1451/1453.) 
Sch. verwendet folgende Methode: 


a O 


Ca 


Lösung A: Kochsalz 40, 
konz. Karbolsäure 3.0, 
Formalin 1.0, 
Borax 0.1, 


destill. Wasser 1000.0. 
Lösung B: 1proz. Methylenblau, das durch Zusatz von 0,1 proz. KOH poly- 
chromatisch gemacht wurde. 

Zum Gebrauch setzt man zu 10 ccm von A 1—2 bis Tropfen B. Färbung 
zehn Minuten. 

Die Lösung ist isotonisch, die roten Blutkörperchen quellen und setzen 
sich gleichmäßig auf dem Boden der Zählkammer ab. 

ie einzelnen Formen der weißen Blutkörperchen sind distinkt gefärbt. 

Oberndorfer (München). 
Kardos, Eugen, Zur Kenntnis der neutrophilen und azuro- 
philen Körnung, nebst einer neuen Färbemodifikation 
(Beiträge zur Lehre von den Monocyten). Folia haemato- 
logica, Bd. 12, 1911.) 

Um in einem Färbeakt die Effekte der Triazid- und Giemsa-Färbung, 
die sich sonst auch nicht zweizeitig kombinieren lassen, zu vereinigen, stelit 
Verf. eine aus Methylgrünorangeat- und Giemsalösung bestehende, dauernd 
haltbare Farbstoffnischung ber. (Als „Pappenheims Kardos-Mischung*“ bei 
Grübler, Leipzig erhältlich.) Kerne distinkt violettrot, Azurkörner purpurrot, 
e-Granula bräunlich-violett. Gustav Bayer (Innsdruck). 
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v. Krogh, Mentz, Eine neue Methode zur Chromatinfärbung. 


(Centralbl. f£. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, H. 1.) 
Die Methode eignet sich zur Darstellung der Negrischen und Koch- 
schen Körper bei Lyssa. — gibt aber auch die normalen Verhältnisse des 
Nervensystems gut wieder, — ferner zur Färbung von Protozoön. Man färbt 
5 Minuten in polychromem Methylenblau, spült in Wasser, beizt in 2° Chrom- 
säure, spült wieder, differenziert in 5°/e Gerbsäure, spült und bettet schnell 
durch Alkohol und Xylol in Balsam. Huebschmann (Leipzig). 


Dold, H., Ueber neuere Methoden der Färbung des 
Tuberkelbacillus, mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer differential-diagnostischen Bedeutung. (Arbeiten 
aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte, Bd. 36, H. 4, 1911.) 


Angabe der Färbemethoden; Literatur. 

1. „Die Alkalifestigkeit ist eine Eigenschaft, welche, wie die Säurefestigkeit, 
nicht den echten Tuberkelbazillen allein, sondern der ganzen Gruppe der 
„Säurefesten“ zukommt. Es bestehen allerdings bedeutende Unterschiede 
im Grade der Alkalifestigkeit. 

2. Keine der als spezifisch bezeichneten Färbemethoden des Tuberkelbacillus 
(Methoden von Gasis, Telemann, Kronberger, Betegh, Foutes) 
liefert uns ein zuverlässiges, differential-diagnostisches Mittel zur Unter- 
scheidung der echten Tuberkelbazillen von den nicht pathogenen Säurefesten. 

3. Vergleichende Färbungen von tuberkulösem Gewebsmaterial nach Ziehl 
und Gram (Much) ergaben wenigstens für das von uns untersuchte 
Material (tuberkulöse Lymphdrüsen, Milzen von Meerschweinchen) keine 
nennenswerte Unterschiede in der Zahl der durch die beiden Methoden 
zur Anschauung gebrachten Tuberkelbazillen. Damit soll das Vorkommen 
von nicht Ziehl-färbbaren (d. h. nicht säurefesten) Tuberkelbazillen 
keineswegs bestritten werden. Aber der diagnostische Wert des Befundes 
Gram-positiver Stäbchen (auch der granulierten Stäbchen und besonders 
der isolierten Granula) erscheint nur gering. 

4. Die Um- und Doppelfärbungen nach Hatano, Berger, Weiss liefern 
für das Studium der morphologischen Verhältnisse der Tuberkelbazillen 
sehr instruktive Bilder. 

ð. Die Färbung nach Herman ist eine einfache und gute Methode zur 
Darstellung der Tuberkelbazillen.“ Paula Schultz-Bascho (Breslau). 


Joesten, Josef, Ueber forensischen Spermanachweis. 
(Münchn. medic. Wochenschr., 1911, No. 34, S. 1817—1821.) 

J. gibt folgende Methodik an: ein auf Spermadurchtränkung verdächtiges 
Stückchen wird 1—2 Stunden mit Leitungswasser mazeriert. Die Mazera- 
tionsflüssigkeit wird ganz oder ihr Centrifugat aufbewahrt, um zu weiteren 
Proben zu dienen. Von dem mazerierten Fleck werden einige Faden in ver- 
dünntem Glyzerin oder in Pepsinglyzerin zerzupft und mikroskopisch unter- 
sucht. Färbung eines Fadens nach Baecchi Säurefuchsin), zerzupfen. Je nach 
Größe des Materials wird der Rest des Stückchens nach Vorbehandlung mit 10 proz. 
Resorzinlösung der Färbung mit reiner Eisenhämatoxylinlösung und nachfolgen- 
der Differenzierung mit Oxalsäure - Tanninpricrinsäure unterworfen. Bei Re- 
sultatlosigkeit Einschmelzung des ganzen verdächtigen Materials nach Marique 
(Schwefelsäure) und Färbung des gewonnenen Präparates mit Eisenhämatoxylin 
und Differenzierung mit van Giesonscher Lösung. Oberndorfer (München). 


Stutzer, M., Die einfachste Färbungsmethode des Negri- 
schen Körperchens. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 
69, 1911, 25.) 


Verf. empfiehlt folgende Färbungsmethode zur Darstellung der Negrischen 
Körperchen: Färbung des entparaffinierten Schnittes in Löfflers Methylenblau 
(bis zur Durchsichtigkeit in destilliertem Wasser gelöst) 5—15 Min., Differen- 
zierung in 1°/o Tanninlösung 2—5 Min. (je nach Dicke des Schnittes), Abspülen 
in Wasser, Abtrocknen mit "Löschpapier, Alkohol, Xylol, Balsam. Die Negri- 
schen Körperchen erscheinen rötlich-violett, die Nervenzellen blau. 

Die Methode hat gegenüber der am meisten angewandten Methode von 
Lentz den Vorzug einfacherer Technik. P. v Monakow (Dresden). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Bericht über die Referate und Vorträge in den 
Gesamtsitzungen der medizinischen Hauptgruppe und der 
Abteilung für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie auf der 83. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Karlsruhe. 
(September 1911.) 


Erstattet von Dr. W. Berblinger- Marburg. 


I. Gesamtsitzungen der medizinischen Hauptgruppe. 


Herr @ottlieb-Heidelberg: Morbus Basedowii (experimentelle 
Seite des Basedow-Problems). 


Die klinischen Tatsachen stützen die heute bestehende Auffassung der 
Basedowschen Krankheit als Folge einer Hypersekretion der Schilddrüse. Das 
Ziel der Untersuchungen muß sein: Produkte der Schilddrüsenfunktion in über- 
reichlicher Menge oder von veränderter Beschaffenheit im Blute Basedowkranker 
aufzufinden. Der chemische Nachweis dieser Stoffe ist freilich zur Zeit nicht 
möglich, immerhin hat sich ergeben, daß die Produkte der Schilddrüse 
sensibilisierend auf sympathische Nervenendigungen für das Adrenalin wirken, 
ähnliche Wirkungen hat auch Hypophysisextrakt. Der Einfluß der Schilddrüsen- 
stoffe auf den Stoffwechsel läßt sich verfolgen an der Einwirkung auf in das 
Blut eingebrachte, leicht nachweisbare Substanzen. In der Tat hat sich ergeben, 
daß Schilddrüsenstoffe auf die Zerstörung des Morphins, auf den Abbau des 
Acetonitrils hemmend wirken, und daß beim Morbus Basedowii in das Blut der- 
artig wirkende Körper übertreten können, während sie im Blute gesunder 
Menschen nicht vorhanden sind. 


Herr Simmonds - Hamburg: Morbus Basedowii (pathologische 
Anatomie). 

Es steht heute fest, daß der Sitz der anatomischen Veränderungen be 
Morbus Basedowii die Schilddrüse selbst ist. Freilich kommen auch in anderen 
Organen Veränderungen vor, die aber nicht pathognomonisch sind. Beobachtet 
sind degenerative Veränderungen am Muskelsystem, an sympathischen Nerven 
und Ganglien, am Herzen und an den Nieren. Am Herzen findet sich abgesehen 
von einer Vergrößerung des Herzens, einer Dilatation des rechten Ventrikels 
eine fettige Degeneration des Myokards, eine selbständige Basedow-Myokarditis 
beobachtete Simmonds in 8 Fällen nicht. Von hyperplastischen Prozessen 
sind zu nennen die Schwellung der Lymphdrüsen längs der Thyreoida, 
die durch eine direkte Wirkung der Ueberproduktion an Schilddrüsensekret 
bedingt sein kann. Die Schwellung des gesamten Iymphatischen Apparates, wie 
man sie bei Morbus Basedow findet, ist nicht Folge der Schilddrüsenerkrankung, 
sondern als präexistente Konstitutionsanomalie aufzufassen. In 6 Fällen sah 
Simmonds gleichzeitig mit Morbus Basedowii eine Thymusvergrößerung, diese 
ist nicht der erwähnten Lymphdrüsenhyperplasie gleichzusetzen, denn die 
Thymushyperplasie fehlt bei Infektionskrankheiten, die häufig eine Schwellung 
der Lymphdrüsen zur Folge haben, auch ist die Thymus nicht dem Iymphatischen 
Gewebe zuzuzählen. Konstante Veränderungen an den Nebennieren, im Sinne 
einer Hypoplasie dieses Organs wurden nicht nachgewiesen. 

Was die für Morbus Basedowii als charakteristisch angegebenen Ver- 
änderungen der Schilddrüse selbst betrifft, so verdienen sie eine Einschränkung 
nach der einen Seite, nach der anderen eine Erweiterung. Es findet sich 
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nämlich keineswegs immer die qualitative und quantitative Veränderung der 
Colloidsubstanz, nicht immer eine Wucherung der Follikel, viel häufiger die 
bisher noch kaum beobachtete Wucherung von lymphatischem Gewebe. Die 
Follikel selbst sind Po ya bilden Zapfen, das Epithel ist z. T. ein hohes, 
zylindrisches, das histologische Bild gleicht in vielem einem Cystadenom des 
Ovariums. Nach diesen Veränderungen des Schilddrüsenparenchyms kann man 
die Diagnose Basedow-Kropf stellen, aber nur in der Hälfte aller beobachteten 
Fälle treten eben jene Veränderungen auf. Ein weiteres, als typisch für die 
Basedow-Struma angegebenes Zeichen, die Epitheldesquamation, findet sich auch 
bei Infektionskrankheiten. Nach Kocher kommt die Desquamation nur in 
schweren, tödlichen Fällen vor. Weit häufiger ist die Wucherung des 
Iymphatischen Gewebes in der Schilddrüse bei Basedowscher Krankheit. Das 
Iymphatische Gewebe tritt bald mehr herdförmig zwischen den Follikeln, bald 
mehr diffus auf. Lymphocyten und Plasmazellen sind es, welche bisweilen echte 
Keimzentren einschließen. 


Diese Ansammlung von lymphatischem Gewebe ist weder eine kom- 
ensatorische Wucherung in Fällen mit Heilung, noch Teilerscheinung eines 
tatus lymphaticus, sondern ein Effekt des durch die Ueberfunktion der 

Thyreoidea gesetzten Reizes. Aber auch diese Herde von lymphatischem Ge- 
webe sind keineswegs für die Basedow-Struma charakteristisch, sie fehlen bei 
Kindern, finden sich bei normalen Erwachsenen meist erst nach dem 30. Lebens- 
jahr, und zwar in 3°. aller Fälle bei Männern, in 15°/o bei Frauen. Die Ent- 
wickelung lymphatischen Gewebes fand Simmonds auch bei anämischen. 
fetten Individuen, aber auch bei anderen Zuständen. Die lymphatischen Herde 
sind erst im Verlauf des Morbus Basedowii entstanden, sind keineswegs mit als 
Status Iymphaticus anzusprechen. Die Veränderungen anatomischer Natur in 
der Basedow-Struma gruppieren sich derart, daß am häufigsten (80°/» aller Fälle) 
die Iymphatischen Herde sind, dann quantitative wie qualitative Veränderungen 
der Colloidsubstanz, Polymorphie der Follikel, am seltensten ist die Desquamation 
des Epithels. 

Es gibt also kein regelmäßig wiederkehrendes anatomisches Bild der 
Schilddrüse, welches an die Basedowsche Krankheit gebunden ist. Ob eine 
Hypersekretion oder eine Dyssekretion vorliegt, ist anatomisch nicht zu 
entscheiden. (Demonstration mikroskopischer Präparate.) 


Herr Starck-Karlsruhe spricht über den Morbus Basedowii vom Stand- 
punkte des inneren Klinikers, Herr Rehn-Frankfurt von dem des Chirurgen. 


Herr Bieädl-Wien: Referat über innere Sekretion. 


Vortragender weist auf die neuerdings erbrachten Beweise hin für die 
gegenseitige Beeinflussung von Organfunktionen durch die Hormone. Nicht 
allein jedes Organ, sogar jede Zelle bringt spezifische Produkte ins Blut und 
wirkt so auf andere Teile des Organismus ein. Zu den Organen mit innerer 
Sekretion sind heute alle die zu rechnen, von welchen es nachgewiesen werden 
kann, daß sie durch ihre spezifischen Produkte für die Funktion anderer Organe 
wie für den ganzen Organismus von Einfluß sind. Hinweis auf die Bedeutung 
der Keimdrüsen für die Ausbildung sekundärer Geschlechtsmerkmale, der 
kongenitalen Defektbildungen an Nebennieren und Schilddrüse für die Ent- 
wickelung des Nerven- und Knochensystems. Der Infantilismus, früher weist 
allein auf eine Hypoplasie der Keimdrüsen zurückgeführt, kann auch experimentell 
durch Exstirpation der Thyreoidea oder der Hypophyse erzeugt werden; diese 
Beobachtuug beleuchtet die zahlreichen Beziehungen, die zwischen diesen inner- 
sekretorischen Organen bestehen. Von den Hormonwirkungen sei noch die 
sensibilisierende Wirkung des Adrenalins auf das sympathische Nervensystem 
erwähnt, und damit der Einfluß des gesamten Adrenalsystems auf den Gefäß- 
tonus. Es werden noch eine Reihe überaus interessanter Ergebnisse angeführt, welche 
die Bedeutung der Unter- oder Ueberfunktion der Organe mit innerer Sekretion 
auf andere Örgantätigkeiten klarstellen. Leider kann in dem kurzen Referat 
nicht weiter darauf eingegangen werden. 

Herr Morawitz-Freiburs: Referat über innere Sekretion. 

Der Hormonbegriff wird eingehend besprochen, anschließend werden die 
bisher bekannten Hormonwirkungen auf das Nervensystem und den Stoffwechsel 


wie auf das Wachstum dargelegt. An dieser Stelle sei aus dem Schlusse des 
Vortrags hervorgehoben, welche weitere Fragen bei dem Studium der inneren 
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Sekretion zu beantworten sind: 1. „die chemische Identifizierung der Hormone“, 
2. „der Wirkungsmechanismus der Hormone“, 3. „Methoden für den quantitativen 
Hormonnachweis im Blute*“. 


Herr Ehrlioh-Frankfurt: Ueber Salvarsan. 

Vortragender spricht über die Ursache von Nebenerscheinungen bei der 
Salvarsaninjektion, über Neurorecidive bei Lues und ihre Beurteilung in Hinsicht 
auf das Salvarsan. Die Zahl der Todesfälle bei Salvarsanbehandlung ist eine 
sehr geringe; an dieser Stelle sei betont die weitere günstige Wirkung des 
Salvarsans auf die Rekurrenz-Spirillosis, die Frambösie, Kala-azar, Malaria 
tertiana, Brustseuche der Pferde, Aleppobeule, während die Trypanosomen- 
Erkrankungen bisher wenig beeinflußbar sind. 


Herr L. Asohoff-Freiburg: Thrombose und Embolie. 

Jeder in den Gefäßen intra vitam entstandene Propf ist als Thrombus zu 
bezeichnen, hier interessieren nur Pröpfe, die sich aus Blutelementen zusammen- 
setzen. Gewisse äußere Kennzeichen unterscheiden vitale Thromben von post- 
mortalen Gerinseln. 

Das Ausschlaggebende ist der gelungene Nachweis gesetzmäßiger Be- 
ziehungen zwischen weißen, gemischten und roten Thromben. Bei allen 
autochthonen Thromben bildet sich ein weißer als Kopfteil, 
als Halsteil ein gemischter, als Schwanzteil ein roter. Dieser 
entsteht aber nur, wenn der Kopfteil den Gefäßdurchschnitt vollständig verlegt 
hat, der weiße Thrombus bestimmt also die Bildung des roten. Am weißen 
Thrombus finden sich am stärksten Oberflächenzeichnungen, denen mikro- 
skopisch ein verwickelt gestaltetes Gerippe entspricht, dessen Balken von Blut- 
plättchen gebildet sind, die ihrerseits wieder von Leukocyten umgeben werden; 
Fibrin fehlt im frischen Thrombus. Es läßt sich auch mikroskopisch das 
vitale Gerinsel vompostmortalen unterscheiden. Die Blutplättchen 
sind selbständige Gebilde des strömenden Blutes (Wright, Schridde) und 
werden aus diesem bei der Thrombenentstehung abgeschieden. Gewisse Strom- 
alterationen geben dazu den Anlaß, es entstehen im Venensystem des Menschen 
die Thromben dort, wo Bedingungen für Wirbelbildungen gegeben sind. 
Ueberaus interessant ist die Tatsache, daß der Grundriß der Thromben über- 
einstimmt mit den sogenannten Walzenbildungen, wie sie der Flußbautechniker 
hinter in den Strom eingeschalteten Widerständen (Wehr) kennt. (Versuche 
im Flußbaulaboratorium von Prof. Rehbock-Karlsruhe.) Stätten der Thromben- 
bildung sind also beim Menschen in den Venen die Klappengebiete, steile 
Strecken im Venenverlauf zur Cava inferior. Pathologische Verhältnisse steigern 
die Prädilektion solcher Stellen zur Thrombenbildung. Die Ablagerung der Plättchen 
hier wird also verständlich, es sind Abscheidungspröpfe oder Agglutinations- 
thromben. Die Agglutinationsfähigkeit der Plättchen steht in Beziehung zur 
Gerinnungsfähigkeit des Blutplasmas. (Versuche mit Hirudin.) Leichte Wand- 
veränderungen fallen für die Thrombenbildung wenig ins Gewicht; vielleicht mehr 
die hierdurch möglichen Austauschströme, mit Uebertritt von Agglutininen aus 
dem Gewebe. Fibringerinnung fixiert den Thrombus an die Wand. 

Die Gerinnung der roten Blutsäule hinter dem weißen Thrombus beruht 
auf der Wirkung der beim Zerfall der Blutplättchen frei werdenden Fermente; 
also Coagulationsthrombose. Hinsichtlich der ursächlichen Bedeutung 
der Infektion für die Thrombenbildung sind zu unterscheiden die Thromben 
im lokal infizierten Bezirk und die Fernthromben. Häufig ist die Thrombose 
das primäre, die Infektion das sekundäre; nicht die Bakterien wirken auf das 
Blut, sondern die durch sie erzeugte Gefäßwanderkrankung führt zur Bildung 
von Abscheidungspröpfen. Die entfernten Thromben sind selten infiziert, 
in ihnen können aber Bakterien aus dem Blut hängen bleiben. Endlich gibt 
es noch Niederschlagspröpffe — Präzipitationsthromben (spodogene 
Thrombose). Zur tödlichen Lungenembolie im Anschluß an Thrombosen führen 
meist nur Thromben der Femoralvenen und die der Venae iliaceae externae. 
Im Bereich der Thrombose erfolgt an der Venenwand die Organisation mit 
reaktivem Oedem. Aschoff teilt sie in eine Thrombophlebopathia simplex 
und Thrombophlebitis, die Phlegmasia alba dolens simplex und die P. a. d. 
infectiosa sind vom Stauungsödem voll zu trennen. 

Ueber Thrombose und Embolie sprechen noch die Herren Krönig- 
Freiburg, v. Beck-Karlsruhe und de la Camp-Freiburg. 

Die an die Vorträge in den Gesamtsitzungen sich anschließende Diskussion 
kann hier nicht wiedergegeben werden. r 

Ch 
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UI. Abteilung für allgem. Pathologie und patholog. Anatomie. 


Herr W. Groß-Heidelberg: Ueber den Nachweis von Zell- 
veränderungen durch vitale Färbung. 


Die vitale Färbung gestattet die Untersuchung normaler und pathologischer 
Zellen von physiologischen und physikalisch-chemischen Gesichtspunkten aus und 
zwar im Gegensatz zur Beobachtung lebender Zellen auch dann, wenn auf die 
Darstellung der einzelnen Gewebselemente an Schnittpräparaten nicht verzichtet 
werden kann. Das Tolidinblau, ein nicht lipoidlöslicher, ungiftiger Farbstoff 
eignet sich zumal bei Fixierung und Härtung durch Formoldämpfe sehr für die 
vitale Färbung. Intravenös in großen Mengen injiziert erscheint der Farbstoff 
erst nach 3—5 Stunden in den ungeschädigten Nierenepithelien des Kaninchens, 
viel rascher geht die Aufnahme des Farbstoffes vor sich, wenn die Epithelien 
durch temporäre Abklemmung der Nierenarterie oder Nierengifte (Cantharidin, 
Chromsäure geschädigt sind. Dann liegt der Farbstoff nicht gleichmäßig und regel- 
mäßig in der Zelle, sondern die Epithelien sind diffus blau gefärbt, der Kern ist 

knotisch, oder dieser ist voll erhalten und der Farbstoff liegt in großen blauen 

ugeln im Plasma. Wie weitere Versuche zeigen, genügt die Unterbrechung 
der arteriellen Blutzufuhr allein nicht, um deutliche Plasmaveränderungen etwa 
im Sinne einer Entmischung zu erzeugen, die Anämie zerstört nur die lipoide 
Oberflächenschichte, Blutbestandteile können jetzt ungehindert in die Zelle ein- 
treten und führen erst Veränderungen im Protoplasma selbst herbei. Toxische 
Nierenschädigungen zeigen einen engen Zusammenhang zwischen Konzentrations 
unfähigkeit, Epitheldegeneration und Zylinderbildung. Die Zylinder bilden sich 
aus den bei der Zelldegeneration entstehenden Tropfen. Die Untersuchungen 
beweisen, daß die zu Zylinderbildung führenden Epithelveränderungen der 
Niere einer Wiederherstellung fähig sind. 


Diskussion: 


Herr Ernst frägt nach dem Verhalten der lipoidunlöslichen Farbstoffe 
hinsichtlich der Overtonschen Theorie. 


Herr Biedl: Bei toxischen Nephritiden gelangen Stoffe in den Kreislauf, 
welche die Gefäßwand stark schädigen; die Gifte Uran und Aloin scheinen sich 
in ihrem Angriffspunkt in der Niere verschieden zu verhalten. 


Herr G ro B: Lipoidunlösliche Stoffe werden wie die anorganischen Salze in die 
Zelle aufgenommen, Aloin wurde zur Erzeugung von Nephritiden nicht benutzt. 


Herr Aschoff: Nach angestellten Versuchen bestehen von der Art des 
gewählten Nierengiftes (Uran, Cantharidin) abhängige Unterschiede nicht: 
Epithel und Gefäßschädigung sind bei beiden gleich lokalisiert. 


Herr E. v. Gierke-Karlsruhe: Die oxydierenden Zellfermente. 


Wie frühere Untersuchungen gezeigt haben, gelingt es nıit der Indophenol- 
blausynthese gewisse Zellbestandteile sichtbar zu machen und zwar sind dieses 
oxydierende Fermente (Oxydasen.) Die Leukocyten der myeloischen Reihe und 
ihre Vorstufen geben die Oxydasereaktion im Gegensatz zu Lymphocyten und 
anderen Gewebszellen (Schultze, Dietrich). Wie Gierke fand, sind solche 
oxydierende Fermente viel weiter in den verschiedensten Gewebszellen vor- 
handen, und es gelingt diese Phenylasen nachzuweisen, wenn man die Reaktion 
am frischen Objekt vornimmt mit frisch bereiteter Lösung von «e-Naphthol in 
Kochsalzsolution. Gerade der übliche Zusatz von Kalilauge zur 1°/o a-Naphthol- 
lösung ist es, welcher nach G. in gewissen Zellen das Zustandekommen der 
Reaktion verhindert. Nach der v. Gierkeschen Modifikation werden im Skelett- 
und Herzmuskel blaue Granula sichtbar, deren Anordnung ziemlich der von 
Arnold beschriebenen Verteilung des Glykogens in diesen Elementen entspricht. 
Auch in den Epithelien der gewundenen Harnkanälchen, der Schilddrüse wie in 
Fettzellen lassen sich auf diese Art Granulationen nachweisen. Um Artefakte 
kann es sich wohl nicht handeln, es stimmen auch die durch die Oxydasereaktion 
refärbten Granulationen in ihrer Verteilung ganz überein mit den durch vitaie 
eutralrotfärbung dargestellten. Die Fermentreaktion ist nach v. Gierke in 
den Granulationen selbst lokalisiert. Es handelt sich zweifellos um eine Ferment- 
reaktion, denn sie wird wohl durch Frhitzen, nicht aber durch Behandlung des 
Objekts mit Chloroformwasser aufgehoben. Nach dem Tode verliert die Reaktion 
wahrscheinlich durch autolytische Prozesse nach und nach an Schärfe. Es gibt 
also in den Leukocyten und Speicheldrüsen formolstabile Oxydasen, daneben 
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viel labilere, nach v. Gierkes Methode darstellbare, in weit anderen Zellgruppen 
als dies bisher bekannt war. 

Diskussion: 

Herr Raubitschek: Cyankali in schwächster Konzentration einem Tiere 
oral einverleibt, hebt die Oxydasereaktion im Blutausstrich auf. Hinweis auf 
die diagnostische Bedeutung dieser Tatsache für die Cyankalivergiftung und 
das Verständnis derselben. 

Herr Askanazy rät reine Verwendung Öshaltiger Flüssigkeit. 

Herr v. Gierke beobachtete ähnliches wie bei KCN-vergiftung bei P-ver- 
giftung. Der Zusatz Oshaltiger Substanzen ist nicht möglich. 


Herr Raubitsohek-ÜOzernowitz: Ueber künstliche Knorpelwuche- 
rungen am Kaninchenohr. 

R. beobachtete nach künstlich gesetzten Verletzungen der Öhrmuschel 
Verdickungen und Wucherungen, die vom Epithel auszugehen scheinen, wie die 
histologische Untersuchung aber ergibt, echte Knorpelwucherungen sind, die 
vom Perichondrium ausgehen. Nicht der Charakter des Metalls — ob Messing 
oder Nickeldraht oder andere Körper, mit denen die Verletzungen gesetzt werden, 
sind bestimmend für die Entwicklung der genannten Knorpelwucherungen, 
sondern das mechanische Moment, nämlich die Verletzung des Netzknorpels. 

Diskussion: 

Herr Sternberg: Knorpelwucherungen am Kaninchenohr erhält man auch 
durch Aetherwasser-Injektion. 

Herr Marchand frägt, ob Wucherungen am Knorpel selbst beobachtet 
wurden. 

Herr Raubitschek: Die Wucherung geht vom Perichondrium aus. 


Herr Garl-Königsberg: Erschöpfung des chromaffinen Systems 
(Demonstration). 

Zur Entscheidung der Frage, ob durch Erschöpfung wirklich eine Abnahme 
des Adrenalingehaltes der Nebenniere zustande kommt, erzeugte Carl durch 
Injektion krampferzeugender Strychnindosen bei Fröschen Reflexkrämpfe, die 
bis zu 6 Tagen anhielten. Hierbei kommt es nämlich wirklich zu einer voll- 
ständigen Erschöpfung in Folge der Muskelanstrengungen und in der Tat fand 
sich auch eine starke Abnahme der Chromirbarkeit der Nebennierenmarkzellen. 
Weitere Versuche beweisen, daß es nicht das Strychnin ist, sondern die Muskel- 
anstrengung selbst, welche das Adrenalin zum Schwinden bringt. 

Diskussion: 

Herr Schmorl: Nach 600 Beobachtungen läßt sich sagen, daß der 
Adrenalingehalt nur in Ausnahmefällen schwindet; nötig ist übrigens auch die 
Untersuchung der übrigen chromaffinen Systeme. 

Herr Biedl: Mangel an Chromirbarkeit — ein Ausdruck starker voraus- 
gegangener Muskelarbeit — braucht nicht mit Adrenalinverlust einhergehen. 

Herr Schmorl: Bei Morbus Basedowii ist die Chromirbarkeit gut erhalten, 
der Adrenalingehalt ein hoher. 

Herr Hedinger: Bei Morbus Basedowii fand sich eine Hypoplasie des 
chromaffinen Systems. 


Herr Askanazy-Genf: Ein Epithelkörperchen im Nervus 
phrenicus. 

Es handelt sich um die bisher einzig gemachte Beobachtung eines funktions- 
fähigen, mit zahlreichen chromophilen Zellen ausgestatteten Epithelkörperchens 
im Nervus phrenicus. Die sorgfältige Untersuchung ergab, daß alle 4 Epithel- 
körperchen vorhanden waren, das linke untere jedoch eine hypoplastische Ent- 
wicklung zeigte. Wahrscheinlich war durch einen Zweig des Sympathicus das 
Epithelkörperchen bei der Entwicklung mit in den Nervus phrenicus verlagert 
worden. 

Diskussion: 

Herr Hedinger: Epithelkörperchen sind manchmal auch in Thymus und 
Schilddrüse selbst zu finden. 


Herr P. Ernst-Heidelberg: Sphäroide und Sphärokristalle in 
Krebs- und Riesenzellen. 

Den schon auf der Meraner Tagung mitgeteilten Zelleinschlüssen konnte 
damals hinsichtlich ihrer Entstehung nur eine physikalische Erklärung gegeben 
werden, es entstehen nämlich bei besonders langsamer Auskristallisierung, nach 
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anderen Ansichten überhaupt bei jedem Kristallisationsvorgang anfangs Sphäroide. 
Hübner wies weiter nach, daß die Sphäroide in Riesenzellen mit Mucikarmin 
färbbaren Schleim enthalten, Ernst fand auch nach Best färbbares Glykogen. 
Auch Glukosamin ein Spaltungsprodukt des Schleims ist zu finden, doch wird 
dieses nicht zum Aufbau von Polysacchariden verwendet. Ferner findet sich in 
solchen Riesenzellen Cholesterin im Zentrum. Der eigentliche Zellkern liegt an 
der Peripherie dieser Sphärokrystalle. 


Herr H. Sohridde-Freiburg: Untersuchungen über die Biologie 
des Thymus; insbesondere die Bedeutung der eosinophil ge- 
körnten Zellen des Thymus. 


In dem foetalen Thymus finden sich vornehmlich in der Rinde, nur ver- 
einzelt auch im Mark Gruppen von eosinophil gekörnten, gelapptkernigen Leuko- 
cyten. Diese eosinophilen Zellnester liegen stets om Gefäße. Die meisten eosino- 
philen Zellen finden sich etwa im 7. Foetalmonat, zu dieser Zeit enthält auch 
das Knochenmark sehr viele eosinophile Zellen. Gegen das 12. Lebensjahr 
(Pubertätszeitsbeginn) zu schwinden die eosinophilen Zellen und auch das 
Thymus ist dann ganz zurückgebildet. Daneben gibt es Fälle mit Persistenz 
des Thymus und der eosinophilen Zellen 

Bei der sklerotischen Atrophie des Thymus schwindet besonders die Rinde, 
es gehen damit auch die eosinophilen Leukocyten verloren. Es bestehen, wie 
die pathologischen Veränderungen es zeigen, anscheinend Beziehungen zwischen 
Rindenparenchym und eosinophilen Zellen. 

S. unterscheidet demnach 2 Gruppen von Menschen: 1. solche mit Involution 
und Schwinden der Eosinophilen, 2. die mit Thymusresten und Thymuseosinophilie 
über die Pubertätszeit hinaus. Bei ihnen findet sich stets Lymphatismus. Die 
eosinophilen Zellherde sind keine antochthonen Bildungen, sondern eingewanderte 
Leukocyten, die Passierung der Gefäßwände ist von Schridde gesehen worden. 
Die Bedeutung dieser Zellherde im Bindegewebe des Thymus liegt vielleicht in 
einer Beseitigung übermäßig produzierter Thymusstoffe in der Periode des 
Knochenwachstums. Rinde und Mark sind funktionell verschieden, die Unter- 
suchungen nach dieser Richtung sind noch im Gange. 

Diskussion: | ` 

Herr Sternberg bestätigt die Beobachtungen Schriddes, kann sich 
aber nicht entscheiden, ob die eosinophilen Zellherde der Rinde oder dem Mark 
zuzurechnen ist. 

Herr Chiari: Bei syphilitischen Neugeborenen findet man viele eosino- 
phile Zellen im Organabstrich. 

Herr Schridde: Dies hängt zusammen mit der Eosinophilie im Knochen- 
mark, wie sie bei kongenitaler Syphilis häufig beobachtet ist. 


Herr H. Sohridde-Freiburg: Die Entstehung der Blutplättchen. 


Nach Wright sind die Knochenmarksriesenzellen die Bildungsstätten der 
Blutplättchen. Ihr Studium ist nur an lebenswarm fixiertem Material möglich. 
Schridde fand an den Knochenmarksriesenzellen am Rande eigenartige Fort- 
sätze — Pseudopodien — die ganz den Blutplättehen gleichen. Sie zeigen einen 
hyalinen Randsaum, im Zentrum zusammengeklumpte Granulamassen. Zu der 
Annahme dieser Entstehungsart der Blutplättchen, als welche eben nur bestimmte 
morphologische Elemente des Blutes bezeichnet werden dürfen, paßt auch die 
Beobachtung einer Vermehrung der Plättchen wie der Knochenmarksriesenzellen 
bei leukämischer Mpelose. Die Thrombocyten bei Vögeln, deren extravaskuläre 
Entstehung Schridde verfolgen konnte, entsprechen im myeloischen System 
der Taube den Riesenzellen im myeloischen System beim Menschen. 


Diskussion: 

Herr Hedinger: Eine große Zahl von Plättchen entsteht aus Erythro- 
cyten. 
“ Herr Marchand: Plättchen und Zersprengungsprodukte von Erythrocsten 
sind wohl unterscheidbar 

Herr Schridde: Die körnige Masse ist keine Kernsubstanz. 

Weiter beteiligen sich die Herren Deetjen, Carl, Askanazy, Sternberg 
und Gierke. 

Herr Aschoff hält es für ganz zweifellos, daß sich die Pseudopodien der 
Megakaryocyten ebenso färben wie die Plättchen und identisch sind mit den 
Plättchen der Thromben. 
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Herr Askanazy-Genf: Die transplantierte Skelettmuskulatur 
kann sich auf eigene Kosten regenerieren. 


Während frühere Arbeiten dahin gelangten, daß sich der quergestreifte 
Muskel nicht freitransplantieren läßt, daß nur unter ganz besonderen Umständen 
eine Regeneration im Transplantat erfolgt, zeigen Askanazys Versuche, daß 
diese in jedem Falle eintritt. Zunächst verpflanzte A. quergestreifte Muskel in 
kleinen Stücken in den freigelegten Temporallappen. Um das transplantierte 
Stück bildet sich zunächst eine Erweichungszone, dann folgen Gliawucherungen, 
zugleich aber auch bilden sich und zwar von der Peripherie der transplantierten 
Stücke aus neue Muskelfasern, es erfolgt eine Kernrermehrung meist amitotisch 
seltener durch Mitosen. Nach 13 Tagen sind viele junge Muskelfasern vor- 
handen; nach 3 Wochen allerdings gehen diese neugebildeten Fasern, da sie im 
Gehirn selbstverständlich keine Funktion haben, wieder zugrunde. Obwohl es 
ja sicher steht, daß die Muskelregeneration unabhängig von Nerven erfolgt, es 
auch bei der umgebenden Erweichungszone der mit dem Transplantat ver- 
sehenen Gehirnstelle wenig wahrscheinlich war, einen Einfluß des Nervensystems 
im speziellen Falle auf die Regeneration des transplantierten Muskels anzu- 
nehmen, so führte A. doch weitere Versuche von Muskeltransplantation in die 
Niere aus und kam zu demselben Resultat. Endlich verpflanzte A. auch Muskel 
in einen gesetzten Muskeldefekt. Um sicher entscheiden zu können, ob die 
Regeneration auch vom Transplantat ausgeht, nicht etwa vom Grunde des 
Defektes, wurden sterilisierte Schwammstücke zwischen geschoben. Es kam zur 
Regeneration vom verpflanzten Stück aus, Askanazy kommt zu dem Schluß, 
daß wo und wann Muskel verpflanzt wird, Teile des frei transplantierten Stückes 
sich regenerieren, daß jedes Gewebe, welches regenerationsfähig ist, auch trans- 
plantationsfähig ist. 

Diskussion: 

Herr Marchand: Bei der Verpflanzung geht die kontraktile Substanz zu- 
grunde, es regenerieren sich nur Kern und Sarkoplasma. 


Herr E Hedinger-Basel: Zur Frage des Kochsalzfieberes. 


Bei Menschen gelingt es namentlich bei Säuglingen in vielen Fällen durch 
Zufuhr von Zuckerarten, Salzen, namentlich Kochsalz, Temperatursteigerungen 
hervorzurufen. Die Temperatursteigerungen zeigen einen ziemlich gleichen 
Charakter bei subkutaner, intravenöser oder oraler Zufuhr des Salzes. 

Bei Tieren können ebenfalls Temperatursteigerungen hervorgerufen werden. 
Morphologische Untersuchungen betreffend eventuelle Organveränderungen nach 
Salzzufuhr sind nur in sehr geringer Zahl vorhanden. Bei Meerschweinchen 
gelingt es z. B. bei intraperitonealer Zufuhr von Kochsalz ziemlich schwere Ver- 
änderungen in Herz, Leber und namentlich Nieren herbeizuführen. Die Ver- 
änderungen verschwinden allerdings nach 36—48 Stunden wieder völlig. 
(Betreffend Details die Arbeit von Hössli aus dem Baslerinstitut, Frankfurter 
Zeitschr., Bd. 4, 1910.) 

Bei weißen Mäusen findet man bei oraler Zufuhr einer 3°), Na Cl-Lösung 
ebenfalls, nicht durchwegs, aber doch in einem sehr großen Prozentsatz, manch- 
mal recht schwere Nierenveränderungen, die, kurz gesagt, im Auftreten von z. T. 
mit Neutralrot färbbaren Myelinsubstanzen von Fettsubstanzen, namentlich 
Neutralfetten bestehen. Beim Tiere kann man ebenfalls, wie beim Menschen, 
die günstige Beeinflussung durch Kalium- und Calciumsalze nachweisen. 
Ringersche Lösung macht die geringsten Veränderungen. Man wird wohl 
beim Menschen ähnliche Organveränderungen supponieren können, die doch 
wohl bei öfters wiederholten Schädigungen dauernden Charakter annehmen 
können. Bei Fütterung von Mäusen mit suspekten Lebensmitteln muß stets der 
Salzgehalt derselben berücksichtigt werden, da die Tiere durch die Salz- 
darreichung allein sehr schwer geschädigt, ja sogar getötet werden Können. 

Autoreferat. 

Herr J. @. Mönokeberg-Gießen: Herzmißbildungen auf Quer- 

schnitten. 


Bei der Untersuchung des Atrioventrikularsystems bei schweren Entwick- 
Jungsstörungen des Herzens stellte es sich heraus, daß die angewandte Unter- 
suchungsmethode (Einbettung des Herzens in toto, Zerlegen in Querschnitt- 
serien) nicht nur den Verlauf des Systems, sondern auch die übrigen abnormen 
Verhältnisse, namentlich die Beziehungen der einzelnen Herzabschnitte zu ein- 
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ander in so anschaulicher Weise hervortreten läßt, daß in der Demonstration 
der nach den Serienschnitten hergestellten Tafeln ein ausgezeichnetes Hilfs 
mittel für den Unterricht zu erblicken ist. Die Abbildungen von 17 derartig 
untersuchten Fällen werden in Gestalt eines Atlas publiziert werden. Der Vor- 
tragende «demonstriert episkopisch 10 Querschnittsbilder von einem Cor trilo- 
culare biatriatum mit Atresie der Aorta am Ostium und blind endendeın linken 
Vorhof, das sich mikroskopisch als Cor pseudotriloculare (rudimentärer linker 
Ventrikel!) erwies, und acht Querschnittsbilder eines Falles von echter totaler 
Trunkuspersistenz. Selbstbericht. 


Herr Pol-Heidelberg: Ueber Extremitätenmißbildungen. 

Auf teratologischem Gebiete ist bei der stets wachsenden, sich aus dem 
großen Formenreichtum ergebenden Kasuistik eine immer einzehender 
werdende Systematik notwendig. Aus Reihen morphotisch fertiger Bilder mub 
so das Verständnis morphotischen Werdens gewonnen bezw. vervollkomımnnet 
werden. Für die Ektrodaktylie lassen sich von diesem Gesichtspunkt aus 
die verschiedenen Beobachtungen als verschiedene Grade ganz bestimmter 
Typen aneinanderreihen. Der Vortragende greift aus seinem in den letzten 
Jahren gesammelten teils klinisch-skiographischen, teils anatorischen Material 
mehrere Fälle heraus, die, jeweils verschiedene Stufen einer Reihe darsteileıd. 
speziell für zwei Typen der Ektrodaktylie Illustrationen geben: einmal die 

ktrodaktylie am radialen Handrand — ohne Vorderarindefekt —, zweitens die 
Spalthand und den Spaltfuß, dem ein Fall von Spaltunterschenkel bei partiellem 
Tibiadefekt angereiht wird. Jeder der genannten Typen wird charakterisiert, 
weiter wird auf ebenfalls typische Kombinationen beider hingewiesen. Zum 
Schluß wird ein äußerst seltener Fall von überzähliger oberer Extremität beim 
Menschen demonstriert. Selbstbericht. 


Diskussion: 
Herr Perthes spricht über beobachtete Mißbildungen gleicher Art. für 
deren Entstehung eine primäre Keimschädigung verantwortlich zu machen ist. 


Herr R. Kretz- Würzburg: Ueber erworbene spezifische Reak- 
tionsfähigkeit gegen Infektionserreger. 

Bekannt sind die Differenzen im Charakter der histologischen Reaktion, 
die im wesentlichen vom Auftreten einer größeren Reaktionsfähigkeit des er- 
krankenden Organismus gegen Infektionserreger abhängig sind, am besten für 
die Tuberkulose, sie finden sich aber auch bei anderen Infektionen, so ist zum 
Beispiel die Metastase eines mächtig entzündeten puerperalen Uterus mit 
Thromben und starren Infiltraten ein Lungenabszeß mit dünner, pyogoner 
Membran, mit ganz geringer Reaktion von Seiten des Lungengewebes. So 
unterschiedlich wie das anatomische Bild verhält sich auch das Antigen und die 
Wirkung des Antigens auf den Organismus. Jedes belebte oder unbel«bte 
Antigen veranlaßt eine vermehrte Reaktionsfähigkeit im behandelten Organismus, 
aber keineswegs immer tritt Immunität ein. Die auf Veranlassung des Verf. 
angestellten Versuche zielen darauf ab, die Bedeutung der Reaktionsvermehrunz 
im Verlaufe der rezidivierenden Infektion darzutun. Auf die Schilderung der 
Organe, in denen bei Bakteriämie die Bakterien deponiert werden, auf das 
weitere Los der Bakterien, ihre Ausscheidung, die Unterschiede zwischen un- 
behandeltem und immunisiertem Tier kann hier im Referat nicht näher ein- 
gegangen werden. Hervorzuheben sei aber, daß nach den erwähnten Versuchen 
es sich ergeben hat, daß, während das adenoide Gewebe des Darms bei Bilut- 
infektion von Tieren mit wenig virulenten Bakterien selten mitergriffen wird, 
dies beim vorbehandelten Tier stets der Fall ist — dem Tiere wurden mehrfach 
Diplococcus pneumoniae in die Lymphbahnen des Halses injiziert. Bei sich 
wiederholender Infektion des Blutes erfolgt die Bakterienablagerung in anderen 
Organen als bei einmaliger Injektion des nicht behandelten oder 
immunisierten Tieres. Es bestehen weitgehende Parallelen mit den Ver- 
änderungen, die Kretz für die Pathogenese der menschlichen Appendicitis als 
bedeutsam gefunden hat. Bei der Bakteriämie gelangen reichlich Bakterien 
aus dem großen Kreislauf in den Follikelapparat der Appendix, ein Durchtritt 
durch die Schleimhaut konnte noch nicht ganz sicher beobachtet werden. Die 
Follikelblutungen, die von anderer Seite an scheinbar intakter Appendix als 
traumatischer Natur aufgefaßt werden, die in ihrer Lage mit den von 
M. B. Schmidt beschriebenen Pigmentdepots übereinstimmen, sind demnach 
anders zu bewerten. Selbstbericht (mit Erlaubnis des Verf. gekürzt). 
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Herr H. Sohmidt-Karlsruhe: Die Wassermannsche Reaktion am 
Leichenserum. 

Es wurde an 233 Leichenseren die W.-Reaktion angestellt. Davon waren 

12 wegen starker Eigenhemmung unbrauchbar; unter diesen waren zwei Fälle 

von Ikterus und 3 von Urämie. Von den übrigen reagierten insgesamt 56, d. h. 25,3°Jo 

ositiv Ordnet man die 221 Fälle nach Krankheiten, wobei natürlich das 

jeweilige Hauptleiden berücksichtigt wird, so ergibt sich kurz folgende Tabelle: 

184 Nicht-Luetiker: 


48 Tuberkulose, davon 43 negativ, 5 positiv, 
52 septische Krankheiten, davon 47 A 5 5 
16 Nierenkrankheiten, davon 12 S 4 = 
12 unverdächtige Arteriosklerosen, davon 12 5 — j 
26 Tumoren, davon 23 ei 3 A 
30 sonstige Erkrankungen, davon 26 j 4 a 
184 163 negativ, 21 positiv. 
37 Luetiker: 2 35 = 


Im ganzen sind demnach von 184 Fällen, bei denen für Lues weder anam- 
nestisch noch anatomisch ein Anhalt gefunden werden konnte, 21 positiv aus- 
gefallen, also 11,4°/.. 

Unter diesen positive Reaktion gebenden Fälle sind die gleichen Er- 
krankungen vertreten, wie sie auch bei anderen Untersuchern gefunden wurden. 
Zwar sind die Hemmungen meist nur schwache und unvollständige, aber sie 
scheinen doch einen Zustand im Serum anzuzeigen, der bei Lues mit größter 
Regelmäßigkeit, bei anderen Krankheiten nur ausnahmsweise auftreten kann. 
Kachexie, schwere Konsumption und Agonie scheinen diesen Zustand herbei- 
führen zu können, der dann nach dem Tode manifest ist und eine Aenderung 
des Serums mit dem positiven Ausfall der W -Reaktion anzeigt. Ich habe an 
26 Fällen von Leichenserum, die teilweise nach Wassermann negativ. teilweise 
positiv reagierten, die Ausflockungsmethode mit Natrium glycocholic. mit Cho- 
lesterinzusatz, wiesiePorges und Mayerangegeben wurde, angestellt. Während 
dieselbe im Leben bei den gleichen Fällen die charakteristische Ausflockungs- 
reaktion bei den nach Wassermann positiven Fällen gaben, trat nach dem 
Tode bei allen eine gleichmäßige Trübung und Bildung eines Bodensatzes 
auf. Ein Zeichen, daß der Tod in dem Serum eine Aenderung irgendwelcher 
Art hervorgerufen hat. 

Zur Methodik sei kurz erwähnt, daß 0,05 Serum mit 4 alkoholischen, davon 
3 spezifischen Extrakten in Reaktion gebracht wurde. Das Serum wurde durch 
Erwärmung auf 56° inaktiviert, und nur bei solchen, in denen durch das In- 
aktivieren die Seren geronnen und unbrauchbar wurden, mit dem aktiven Serum 
gearbeitet. Solche Seren stammten meist von älteren Leichen und wiesen keinen 
oder nur minimalen Komplementgehalt auf. Ich kam durch zahlreiche Ver- 
gleichsuntersuchungen zu dem Resultat, daß bei älteren Leichenseren die 
W.-Reaktion mit dem aktiven Serum bei negativem Ausfall genügt, bei positiven 
Ausfall der Kontrolle mit dem inaktiven bedarf. 

Da die Seren von Leichen stets mit denen von Lebenden zusammen unter- 
sucht wurden, so wurden auch inkomplette Hemmungen berücksichtigt. 

Schließlich erwähne ich noch 34 Fälle, bei denen die W.-Reaktion vor 
dem Tode und nach dem Tode gemacht wurde. In 31 Fällen war volle Ueber- 
einstimmung. Bei 9 Fällen, die sämtlich luetischen Befund aufwiesen, positiv. 
Die zwei Fälle, die keine Uebereinstimmung aufwiesen, waren latente Luetiker. 
Ich halte es für berechtigt, dem Ausfall der W.-Reaktion am Leichenserum 
einen relativ hohen diagnostischen Wert beizulegen. Autoreferat. 

(Ausführliche Publikation erfolgt anderweitig). 


Herr Sternberg-Brünn: Ueber akute myeloische Leukämie. 


Vortragender weist zunächst auf die durchgreifenden Unterschiede im 
klinischen Bild zwischen der akuten und myeloischen Leukämie hin. Bei der 
akuten Leukämie tritt klinisch wie anatomisch die hämorrhagische Diathese in 
den Vordergrund, während die Milzvergrößerung im Gegensatz zur chronischen 
Form keine wesentliche Rolle spielt. Die Iymphatische wie die myeloische 
Leukämie kann ja sowohl akut wie chronisch verlaufen, doch ist die akute 
Iymphatische Form weit seltener als die akute myeloische, welche St. allein in 
den Kreis seiner Besprechung zieht. Der klinische Verlauf der akuten, 
myeloischen Leukämie zeigt große Aehnlichkeit mit dem akuter Infektions- 
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Krankheiten, Bei einem 10jährigen Kind, welches Scarlatina und Varicellen 
durchgemacht hatte, zeigte sich im Anschluß daran ein eigenartiges Blutbild: 
Leukocytose 23!/3°/)e Myelocyten 10°jJo Myeloblasten. Die Sektion ergab eine 
leichte Milzschwellung, zahlreiche Hautblutungen und Blutungen in den serösen 
Häuten. Ferner fand sich eine myeloide Umwandlung der Milz, des Knochen- 
marks und der Lymphdrüsen. Bakteriologisch wurde nicht untersucht. Bei 
einem 2!jährigen Kinde, welches in einem Saal neben dem obengenannten, 
zehnjährigen gelegen hatte und ebenfalls an Scarlatiua und Varicellen erkrankt 
war mit tödlichem Ausgang, ließ sich ein ganz analoger Obduktionsbefund er- 
heben. Auch hier bestand eine Leukocytose mit 10°/o Myelocyten. Aus dem 
Herzblut ließen sich Streptokokken in Reinkultur züchten. Die „Injektion von 
insgesamt 8cm? Streptokokkenbouillonkultur rief bei Versuchstieren ebenfalls 
eine Leukocytose hervor mit starker Vermehrung der Myelocyten. Histologisch 
bestand wieder eine myeloide Umwandlung von Milz, Knochenmark und Lymph- 
drüsen. Endlich bot das Blutbild eines 17jähr. Mädchens, das unter Blutharnen 
und Bluterbrechen an allgemeiner Schwäche zugrunde gegangen war, ein den 
obengenannten ganz ähnliches Bild, nämlich abermals eine Leukocytenvermehrung 
mit. 17,5 °%% Myelocyten, 3!/ıo°/o Myeloblasten. Aus vergrößerten, nicht tuber- 
kulösen Lymphdrüsen wie aus dem Herzblut züchtete Sternberg in Reinkultur 
Streptokokken. Die blutbildenden Organe waren im gleichen Sinne verändert, 
wie bei den vorangehenden Fällen, der Tierversuch fiel ebenso aus, wie er bei 
Fall 2 beschrieben. Wenn auch im ersten Fall Streptokokken nicht nachgewiesen 
wurden, so glaubt Sternberg aus dem durchaus gleichen klinischen Verlauf 
wie aus den Organveränderungen schließen zu dürfen, daß es sich um 3 Fälle 
von Streptokokkensepsis handelt, kombiniert mit akuter myeloider Leukämie. 
Es wirft sich natürlich die Frage auf, welcher Art der Zusammenhang zwischen 
diesen beiden ist. Es könnte ja die akute myeloide Leukämie latent bestehen 
und durch die Infektionskrankheit erst in Erscheinung treten oder die 
Infektionskrankheit durch eine Schwächung der blutbereitenden Organe 
den Boden für die Entstehung der Leukämie vorbereiten, oder aber die 
Infektionserreger selbst erzeugen die akute Leukämie. Myelocytose, Aus- 
schwemmung von Myeloblasten, myeloide Umwandlung von Milz, Lyinphdrüsen 
und Knochenmark zeigen die Tierversuche. Solche Veränderungen finden sich 
freilich auch bei akuten Infektionskrankheiten. Es ist also nicht zu entscheiden, 
auch nicht nach dem Blutbild, ob die Veränderungen auf die akute Leukämie 
oder die Infektionskrankheiten zurückzuführen sind; sich wie Nägeli es vor- 
schlägt, lediglich aus dem letalen Ausgang für erstere zu erklären, hält Stern- 
berg für bedenklich. Er kommt zu dem Schluß, daß die akute myeloide 
Leukämie kein selbständiges Krankheitsbild darstellt, sondern als eine biologische 
Reaktion auf gewisse Infektionserreger vornehmlich Streptokokken (aber auch 
Staphylokokken, Paratyphus und andere) zu betrachten ist. 

Deshalb sollte aber auch die Bezeichnung akute myeloide Leukämie besser 
aufgegeben werden. 

Diskussion: 

Herr Kretz: In 2 Fällen akuter myeloider Leukämie wurden Streptokokken 
gefunden. 

Herr Schmorl: Bei 3 verwandten Individuen stellte S. eine akute 
myeloide Leukämie fest, einmal fand er bakteriologisch Streptokokken. Erwähnt 
wird ein Fall mit extremer Entwicklung myeloischen Gewebes in den Mammae 
und den Hoden. 

r Herr Hedinger: Im Fall Burkhardt wurden Streptokokken nicht ge- 
funden. 

Herr Chiari: Bei einer wahrscheinlich postcarlatinösen Angina nekroticans 
bestand eine akute myeloide Leukämie, Chiari faßt den Zusammenhang auch 
im Sinne Sternbergs auf, gibt aber zu, daß es eine akute myeloische 
Leukämie gibt. 

Herr Askanazy warnt vor einer Verwischung der Grenze zwischen akuter 
Leukämie und Leukocytose. Myeloide Umwandlung gewisser Organe kommt 
bei jeder Infektionskrankheit vor. 

Herr Sternberg: Die Grenze zwischen beiden läßt sich eben schwer ziehen, 
die Auffassung als biologische Reaktion auf gewisse Infektionserreger ist insofern 
von Bedeutung, als klinische Blutuntersuchungen in solchen Fällen prognostisch 
weit günstiger zu beurteilen sind. 
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Herr Sternberg-Brünn: UeberdasSarkomaidiopathicum Kaposi. 


Bei einem alten Mann finden sich umschriebene schwärzliche Knoten an 
der Haut beider Hände, im Dünndarm zahlreiche, kleine Knoten. 

Histologisch zeigen sich in der Haut viele erweiterte Lymphräume, da- 
zwischen Herde von Rund- und Plasmazellen und Spindelzellen, im Darmtraktus 
ist das Bild ziemlich dasselbe, die Spindelzellen sind bei genauer Untersuchung 
glatte Muskelzellen. Die Tumoren sind nach ihrem Bau nicht als Sarkome, 
eher als örtliche Gewebsmißbildungen, im Sinne der Albrechtschen Hamartome 
aufzufassen. 

Diskussion: 

Herr Arzt zeigt Moulagen von Hautsarkomen und mikroskopische Bilder. 


Herr H. Chiari -Straßburg: Ueber die Folgen der Dickdarm- 
divertikel. 

In den Jahren 1907 bis 1910 beobachtete Chiari 23 Fälle von Dickdarm- 
divertikeln; in 5 Fällen waren diese direkt der Anlaß zu schweren Komplikationen. 
Perforation des Divertikels mit Peritonitis, Entzündung im Divertikel mit 
Perisigmoiditis, Geschwürsbildung im Divertikel mit Durchbruch in die Blase, 
endlich Perisigmoiditis mit Peritonitis. Nach den Beobachtungen des Vor- 
tragenden am Prager und Straßburger Material sind diese Divertikel nicht 
gerade häufig zu finden. 

Diskussion: 

Herr Schmorl: Dickdarmdivertikel auch mit Entzündungserscheinungen 
sind nicht selten, strahlige Beschaffenheit der verkürzten und verdickten Auf- 
hängebänder des Dickdarms weisen schon auf die Existenz von Divertikeln hin. 

Herr Marchand beobachtete diese Divertikel ziemlich häufig. 


Herr Herzheimer - Wiesbaden: Ueber primäre und sekundäre 
Pleuratumoren. 

Bei den primären Pleuratumoren ist zu unterscheiden, ob sie von den 
Endothelien der Lymphspalten der Pleura ausgehen oder von den Deckzellen, 
welche als Endothelien wie Epithelien aufgefaßt werden. Von diesen ausgehende 
Pleuratumoren sind als Deckzellen-Carcinome zu bezeichnen. Sehr viele sog. 
primärer Pleurageschwülste sind in Wirklichkeit sekundäre. H. erwähnt einen 
eigenen beobachteten Fall mit mächtiger Tumorentwicklung auf der Pleura, 
Ausgangspunkt war aber ein ganz kleines, zellreiches Bronchialcarcinom. Weiter 
hebt H. die diagnostische Bedeutung der sog. Siegelringzellen hervor, wie sie 
in Pleuraexsudaten bei Pleuratumoren gefunden werden. Entgegen der von 
mancher Seite aufgestellten Behauptung, diese Zellen seien charakteristisch für 
die Entwicklung sekundärer Kolloidkrebse auf der Pleura, hebt Herxheimer 
hervor, daß die Vakuolen in jenen Zellen nicht einer kolloiden Degeneration, sondern 
einer vakuolären Zerklüftung zuzuschreiben sind. In den Vakuolen findet sich 
kein Kolloid. Die Zellen sind echte Tumorzellen, ihr Nachweis gestattet aber 
keinen Schluß, ob die Pleuratumoren primäre oder sekundäre sind. 


Herr R. Stumpf-Königsberg: Demonstration solitärer Knochen- 
cysten. 

Vortragender zeigt eine große Cyste im Humerus eines 12jähr. Knaben, 
welche den Intermediärknorpel durchbricht, also im Fortschreiten begriffen ist, 
ferner eine Cyste in der Diaphyse, seltene Lokalisation, eine Cyste in der Mittel- 

halange des 3. Fingers, deren Aetiologie unbekannt ist, während dem ersten 
all ein Trauma voranging. Histologisch findet sich das Bild der von 
v. Recklinghausen beschriebenen Ostitis fibrosa. 


Herr Marohand-Leipzig: Halisteresis bei perniziöser Anämie. 


Das Vorkommen einer Halisterese wird heute von der Mehrzahl aller Unter- 
sucher in Abrede gestellt. Bei der senilen Osteoporose gibt es aber doch wohl 
eine Halisterese, denn histologisch finden sich keine Zeichen für Knochen- 
resorption. Bei der perniziösen Anämie läßt sich freilich nicht in allen Fällen 
auch ein Schwinden der Knochenbälkchen beobachten. Diese werden biegsam, 
zeigen stärker lichtbrechende, kalklose Zonen. Es erfolgt eine Resorption von 
Kalksalzen ohne Mitwirkung von Riesenzellen. Zuzugeben ist auch bei diesen 
Zuständen eine Anlagerung kalklosen Gewebes. Die histologischen Bilder können 
aber nicht im Sinne liegen gebliebener, in neu gebildetes, osteoides Gewebe 
eingeschlossener Kalkmassen gedeutet werden. 

58* 


— 908 — 


Diskussion: 
Herr Schmorl: Die demonstrierten Bilder zwingen nicht absolut zur 
Annahme einer Halisterese. 


Herr Deetjen-Heidelberg: Demonstration von Blutplättchen. 


Der Gehalt der Plättchen an NukleYn, die Färbbarkeit gewisser Bestand- 
teile der Plättchen mit allen Kernfarben, die Tatsache, daß die Plättchen eine 
Atmung haben, bestimmen doch zur Annahme, daß in ihnen ein Kern existiert. 


Diskussion: 

Herr Aschoff: Die Färbbarkeit mit Eisenhämatoxylin ist nicht beweisend 
für die Kernnatur der Blutplättcheneinschlüsse, es färbt sich die zusammen- 
geklumpte Granulamasse. 


Herr Schwalbe: Ein Kern-ähnlicher Körper ist nachweisbar. 


Herr Dibbelt-Tübingen berichtet über neue Untersuchungen zur 
Pathogenese der Rhachitis. 


Durch Modifikation der Versuchsbedingungeu gegen früher wurden bei 
einem jungen, nicht za schnell wachsenden Tiere (Zwergpintscher) Kalkverluste 
von 20 mgr pro Tag herbeigeführt. Bereits nach 24 Tagen hatten sich an dem 
Knochengewebe Veränderungen ausgebildet, die mit den bei der spontanen 
Rhachitis der Kinder zu beobachtenden in allen Punkten übereinstimmen. Zu- 
paa war der Hämoglobingehalt auf 55°/ der Norm gesunken, während die 

ahl der weißen und roten Blutkörperchen nicht verändert war. 
Autoreferat. 


Herr H. Loesohoke-Cöln: Untersuchungen über Entstehung 
und Bedeutung der Spaltbildungen in derSymphyse sowie über 
Erweiterungsvorgänge und Erweiterungsmöglichkeiten am 
Becken Schwangerer und Gebärender. 


Als Voruntersuchung zur Frage der Beckenerweiterungsmöglichkeiten bei 
der Geburt untersucht Vortragender die Entstehung der Spaltbildungen in der 
Symphyse. Er unterscheidet zwei Formen, die anatomisch und ätiologisch 
scharf zu trennen sind. Als Normalzustand der Symphyse sieht er Spaltlosig- 
keit an, die sich bei Kindern regelmäßig, bei Erwachsenen oft bis ins hohe 
Alter hinein findet. 

Bei dem ersten Typus der Spaltbildungen lokalisieren sich die Spalten 
zwischen den Blättern der Bandscheibe, deren Grenzen sie nie überschreiten. 
Sie sind als Degenerationsprozesse aufzufassen, analog den Bandscheiben- 
degenerationen der Wirbelsäule. Histologisch finden sich die für Knorpel- 
degenerationen charakteristischen Bilder. Diese ist bei sämtlichen Symphysen 
mit Spaltbildung vorhanden, sie fehlt bei sämtlichen ohne Spalt. Die Spalten 
des ersten Typus sind gleich häufig bei beiden Geschlechtern, kommen aber 
vorzugsweise erst im höheren Alter vor. 

ei dem zweiten Typus handelt es sich nicht um degenerative, sondern 
um traumatische Spaltbildungen, um Zerreißungen der Schamfuge ohne Rück- 
sicht auf anatomische Grenzen. Diese Art Spalten durchsetzen die Symphyse 
von vorn bis hinten und umgreifen meist die vordere und hintere Schambein- 
kante bis zur Knorpelknochengrenze. Diese Form der Spalten kommt aus- 
schließlich bei Frauen vor, die geboren haben, bei solchen aber regelmäßig. 
Die Form dieser Spalten weist schon darauf hin, daß das Becken bei der 
Geburt jedesmal eine Dehnung erfährt, die imstande ist, den Symphysenverband 
zu zerreißen. Gestützt wird diese Auffassung durch die Befunde unmittelbar 
nach der Geburt. Bei Erstgebärenden beobachtet man im Puerperium eine 
frische Rißfläche, bei Erst- und Mehrgebärenden blutig-serösen Inhalt des Spalts 
und eine hochgradige Dehnbarkeit der Symphyse. Diese betrug bei dem hoch- 
gradigsten der beobachteten Fälle 1 cm — dem würde ein Flächenzuwachs der 
Beckeneingangsebene von etwa 6 qcm entsprechen. (In einem von Luschka 
beobachteten Falle betrug die Dehnbarkeit sogar Uh cm.) 

Untersuchungen an Symphysen Schwangerer ergeben, daß diese Becken- 
erweiterung durch Dehnung der Symphyse nicht der einzige Weg der Erweiterung 
ist. Vielmehr fand sich am Becken Schwangerer regelmäßig eine Zone hoch- 
gradig gesteigerten Knochenwachstums an der Knochenknorpelgrenze der 

chambeinäste, die durch Auftreten osteoider Säume und sehr enge "Marksäume 
charakterisiert war. 
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Diese Wachstumszone verschwindet mit dem Ende der Schwangerschaft 
und kehrt bei jeder weiteren Schwangerschaft wieder, auch in einem Alter, 
in dem sonst kein Knochenwachstum mehr stattfindet (Befund bei 40jähriger 
Multipara). Aehnliche Vorgänge scheinen sich an den lleosakralgelenken ab- 
zuspielen. 

S Der während der Schwangerschaft entstehende Knochenzuwachs ist nicht 
unerheblich. Er beträgt während der ersten Schwangerschaft jederseits 8 mm 
und mehr. Bei Mehrgebärenden findet man gelegentlich mehr als 1 cm neu- 

ebildeten Knochen jederseits. Der durch Knochenneubildung entstehende dauernde 
Flächenzawsch. der Beckeneingangsebene beträgt oft über 10 qcm. 

(Ausführliche Veröffentlichung erfolgt anderenorts.) Zum Verständnis 
dieser eigenartigen Wachstumssteigerung wird auf die Beziehungen zwischen 
Schwangerschaft und den das Knochenwachstum beeinflussenden Drüsen mit 
innerer Sekretion (Ovarium, Hypophysis, Schilddrüse) hingewiesen. 

Selbstbericht (mit Erlaubnis des Verf. gekürzt). 


Referate. 


Michailow, P. S., Zur Frage über bakteriologische Diag- 
nostik der tuberkulösen Erkrankungen. (St. Petersburg, 
In.-D., 1911.) 

Verf. prüfte vergleichsweise verschiedene Methoden zum Nachweise 
der Kochschen Bazillen. Er kommt zum Schlusse, daß die ver- 
schiedenen bakterioskopischen Methoden nicht gleichwertig sind. An 
erster Stelle soll man das Aufsuchen der Muchschen Formen nennen; 
da bei klinischen Erscheinungen der Tuberkulose sich im Auswurf oft 
nur Muchsche Formen finden. An 2. Stelle setzt M. die Methode 
von Uhlenhuth zum Nachweise der Kochschen Bazillen, an die 
3. die von Biedert, 4. von Bernhardt, 5. von Gasis und 6. von 
Ziehl-Neelsen. Mit der Methode von Bloch konnte M. nie 
Tuberkulose früher sicherstellen, als wie mit anderen vor Blochs 
Mitteilung. Vorbereitung der Drüsen durch wiederholte Einführungen 
von abgetöteten Staphylokokkenkulturen und deren Filtraten gibt eher, 
als die Methode von Bloch, der Hoffnung Platz, auch mit wenig 
Tuberkelbazillen enthaltendem Material positive Resultate zu bekommen. 

L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Eber, A.. Experimentelle Uebertragung der Tuberkulose 
vom Menschen auf das Rind. Vierte Mitteilung. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 59, 1911, H. 3.) 


In dieser vierten Mitteilung berichtet Verf. sehr ausführlich über 
seine 1907—1910 unternommenen Versuche der Uebertragung der 
Tuberkulose vom Menschen auf das Rind. Als Ausgangsmaterial 
dienten chirurgische Tuberkulosen von Kindern und Erwachsenen 
(8 Fälle), eine subakute Miliartuberkulose und 6 Lungenphthisen von 
Erwachsenen. Das Material wurde zunächst auf Meerschweinchen und 
Kaninchen verimpft, dann vom Meerschweinchen aufs Rind, eventuell’ 
dann wieder auf Meerschweinchen und von neuem aufs Rind. Die 
Infektion der Rinder erfolgte zugleich subkutan und intraperitoneal. 
In jeder Versuchsetappe wurden Reinkulturen angelegt und auch diese 
wieder im Kaninchen- und Rinderversuch geprüft. — Der Bericht er- 
streckt sich also auf 15 neue Fälle, dazu kommen noch 2 Kontroll- 
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fälle, in denen Perlsucht als Ausgangsmaterial diente. — Sämtliche 
Protokolle sind sehr eingehend wiedergegeben; sie umfassen in Petit- 
druck über 150 Seiten. Obwohl es nun gerade bei solchen Versuchen 
auf die Einzelheiten sehr ankommt, so ist es unmöglich, sie im Referat 
kurz zusammenzufassen, und es muß darum das Studium des Originals 
empfohlen werden. Die Resultate und Schlußfolgerungen sind kurz 
folgende; in 2 Fällen von kindlicher chirurgischer Tuberkulose 
handelte es sich um den Typus bovinus, in allen anderen Fällen 
um den Typus humanus. Bei den Humanus-Fällen zeigte sich 
das Material nach einer Meerschweinchenpassage in 3 Fällen für das 
Rind mittelgradig virulent (lokale Tuberkulosen und geringe Disse- 
mination, besonders in Lymphdrüsen), in 2 Fällen schwach virulent 
(lokale, in Ausheilung begriffene Herde), in den übrigen Fällen 
avirulent. Aus diesen Rindern gezüchtete Reinkulturen zeigten, daß 
die fürs Rind schwach virulenten T.-B. ihre Eigenschaften kaum ge- 
ändert hatten, während die 3 fürs Rind mittelgradig virulenten 
Stämme wie Typus bovinus wuchsen und auch im Kaninchen- und 
Rinderversuch virulent waren; in einer dritten Ueberimpfung aufs 
Rind waren sie für das Tier sogar hochgradig virulent geworden. 

Aehnlich waren z. T. die Resultate der Versuche, in denen direkt 
aus dem Ausgangsmaterial gezüchtete Reinkultur aufs Rind überimpft 
wurde. Auch dabei vermochten 4 als Typus humanus imponierende 
Stämme bei Doppelimpfung lokale Bauchfelltuberkulosen zu erzeugen. 
Von den aus diesen Produkten gezüchteten Kulturen hatte wieder 
eine vollkommen die Charakteristika des Typus bovinus angenommen, 
erwies sich im besonderen rindervirulent und bei einer weiteren 
Ueberimpfung sogar von besonders starker Rindervirulenz. Eine 
andere Kultur hatte ihre Humanus-Eigenschaften nicht verloren; 
wieder andere Kulturen konnten in gewissem Sinne als Uebergänge 
zwischen diesen Extremen betrachtet werden. 

Eber schließt seine Ausführungen mit den Worten: „Die vor- 
stehenden Versuchsergebnisse sind eine weitere Stütze für die von 
uns vertretene Auffassung der Arteinheit der beim Menschen und 
Rinde vorkommenden Tuberkelbazillen.“ Huebschmann (Leipzig). 


Mietzsch, Walther, Ueber die Frage des Vorkommens von 
Perlsuchtbazillen im Sputum der Phthisiker. (Arbeiten 
aus d. pathol.-anatom. Institut zu Tübingen, Bd. 7, 1910, Heft 2. 
Herausgeg. von P. v. Baumgarten.) 


In 11°/o seiner Fälle konnte Verf. mittels der Spenglerschen 
Färbemethode „Perlsuchtbazillen“ im Sputum Phthisischer nachweisen; 
der Tierversuch am Kaninchen aber ergab, daß die Infektion trotzdem 
nur durch Bazillen vom Typus humanus zu Stande gekommen war. 
Entgegen Spenglers Behauptung verliefen die Fälle, die „Perlsucht- 
bazillen“ im Sputum gezeigt hatten, sehr ungünstig. Auf Grund seiner 
- Untersuchungen spricht Verf. der Spenglerschen Tuberkulintherapie 
(Kombination des Tuberkulins vom Typus humanus und vom Typus 
bovinus) die wissenschaftliche Grundlage ab. Einer der untersuchten 
Tuberkelbazillenstämme erwies sich als hochvirulenter, kaninchen- 
pathogener Stamm von Typus humanus (v. Baumgarten). Literatur. 

Paula Schultz- Bascho (Breslau). 
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Rohmer, P., Tuberkulose und Tuberkulintherapie im 
Säuglings- und frühen Kindesalter. (Nachtrag) [Aus der 
akademischen Kinderklinik zu Cöln.] (Arch. f. Kinderheilk., Bd. 56, 
1911, H. 1—3.) 

Ein dreijähriges Kind, bei welchem die Pirquetsche Reaktion 
positiv ausgefallen war, bei dem jedoch eine bestimmt lokalisierte 
Tuberkulose nicht festgestellt werden konnte, war 7 Monate lang mit 
steigenden Tuberkulindosen behandelt worden. Diese Kur mußte 
wegen Ausbruch von Masern abgebrochen werden. Nach Ablauf der 
Masern traten Erscheinungen von Darmtuberkulose und tuberkulöser 
Meningitis auf, woran das Kind zu Grunde ging. 

Die Obduktion ergab allgemeine Tuberkulose mit vorwiegender 
Beteiligung des Darms, so daß eine primäre Darmtuberkulose anzu- 
nehmen war. Das Wichtigste des Sektionsbefundes aber lag in der 
Tatsache, daß das Bild einer auffallend chronischen Ausbreitung des 
tuberkulösen Prozesses sich darbot, wie es in diesem Alter nicht die 
Regel bildet. Danach scheint die vorausgegangene Tuberkulinkur doch 
einen langsameren Verlauf des tuberkulösen Prozesses bewirkt zu haben. 
In diesem Sinne entspricht der Fall den übrigen Beobachtungen des 
Verfassers. Peiser (Berlin). 


White, Benjamin and Avery, Oswald T., Concerning the 
bacteriemic theory of tuberculosis. (Journ. of med. research, 
Vol. 23, 1910, No. 1.) 

Rosenberger hatte in 300 Fällen von Tuberkulose ausnahmslos 
in Ausstrichpräparaten von sedimentiertem, mit Natriumcitrat ver- 
setzten Blut säurealkoholfeste Bakterien gefunden, die er als Tuberkel- 
bazillen ansprach, und daraufhin behauptet, Tuberkulose in jeder Form 
sei durch eine Bakteriämie charakterisiert. In Nachprüfung der 
Rosenbergerschen Versuche kommen Verff. zum Schluß, es liege 
weder ein Beweis dafür vor, daß die Bakterien aus dem Blut stammten, 
noch dafür, daß es Tuberkelpilze wären. Sie erblicken in den Keimen 
aus destilliertem Wasser stammende Verunreinigungen. 

John W. Miller (Giessen). 

v. Betegh, L., Studien überexperimentelle Tuberkulose der 
Meeresfische. Vierte Mitteilung. (Centralbl. f. Bakt. u. Para- 
sitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, H. 6.) 

Im Anschluß an seine früheren Versuche, in denen es ihm gelang 
Tuberkulose von Süßwasserfischen auf Meeresfische zu übertragen, 
studierte Verf. die Virulenz des Blindschleichen- und Schildkröten- 
Tuberkulose-Virus für Meeresfische und zwar an Crenilabeus pavo, 
Mugil cephalus und Pagellus erythrineus. Die Tiere wurden teils 
intraperitoneal, teils intramusculär infiziert. Bei 9 von 14 entwickelte 
sich in der Tat eine Tuberkulose — es wurde nur die Leber unter- 
sucht — mit reichlichem Bazillenbefund. — Verf. schließt einige Be- 
merkungen über die färberische Darstellung des Tuberkelbazillus an 
und empfiehlt von neuem seine eigenen Färbemethoden. 

Huebschmann (Leipzig). 

v. Baumgarten, P., Dibbelt, W. und Dold, H., Ueber Immuni- 
sierung gegen Tuberkulose Experimentelle Unter- 
suchungen. [IV. Bericht.) (Arbeiten a. d. pathol.-anatom. Institut zu 
Tübingen, Bd.7,1910, H.2. Herausgegeben von P.v. Baumgarten.) 
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Schluß einer großen Versuchsreihe, Kälber durch Impfung mit 
menschlichen Tuberkelbazillen gegen Perlsucht zum immunisieren. Als 
Minimaldosis werden 2 cg des Impfstoffes für praktische Immuni- 
sierungszwecke als genügend erachtet. Die Immunität tritt 2—3 Monate 
nach der Schutzimpfung ein und dauert 8 Monate und länger; die 
Versuche sind nach dieser Richtung noch nicht abgeschlossen. Die 
injizierten menschlichen Tuberkelbazillen erhielten sich nur in ver- 
einzelten Fällen virulent in der zur Impfseite gehörenden Bugdrüse, 
während alle übrigen Organe, vor allem auch die Muskulatur, bei 
allen Tieren frei von Tuberkelbazillen waren. Es gelang nicht, eine 
vorausgehende Infektion mit Perlsuchtbazillen durch eine nachfolgende 
Impfung mit menschlichen Tuberkelbazillen zu hemmen oder unschäd- 
lich zu machen. Paula Scehultz-Bascho (Breslau). 


Danielopolu, D., Action des albumoses sur l'organisme 
tuberculeux. La substance active de la tuberculine 
est-elle representee par les albumoses? (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 57, 1911, H. 5.) 

Albumosen, speziell Deuteroalbumosen, können in hohen Dosen 
bei tuberkulösen Meerschweinchen eine der Tuberkulinreaktion ähn- 
liche, aber trotz der hohen Dosis viel geringere Reaktion auslösen. — 

Bei tuberkulösen Menschen ist mit Albumosen eine Konjunktival- 

reaktion nicht zu erzielen. Dei wiederholter Instillation kann die 

Bindehaut sensibilisiert werden und bei der zweiten Instillation 

reagieren; es handelt sich da aber um eine Sensibilisierung speziell 

für Albumosen und das Phänomen hat mit Tuberkulinwirkung nichts 

zu tun. — Das Serum mit Tuberkulin vorbehandelter Tiere ist im 

Stande, mit Albumosen wie mit Tuberkulin Komplement zu binden. 

Die Fähigkeit der Komplementbindung mit Albumosen schwindet aber 

vom 6. bis 16. Tag, während die Sera mit Tuberkulin noch 48 Tage 

nach der Tuberkulinbehandlung Komplement binden. Verf. ist der 

Meinung, daß, wenn überhaupt, den Albumosen nur ein sehr geringer 

Teil der Tuberkulinwirkung zukommt. Huebschmann (Leipzig). 


Jochmann, G. und Möllers, B., Ueber die Behandlung der 
Tuberkulose mit dem Koch’schen albumosefreien Tuber- 
kulin. (Deutsch. med. Wochenschr., 1911, No. 28.) 

Dank seiner besonderen Herstellung enthält das albumosefreie 
Tuberkulin nur die spezifischen eiweißartigen Stoffe des Tuberkel- 
bacillus, besitzt aber alle Eigenschaften eines spezifischen Tuberkulin- 
präparates. Es löst den charakteristischen Tuberkulintod beim Meer- 
schweinchen aus, gibt mit antikörperhaltigem Tuberkuloseserum 
Komplementbindung, enthält durch die Präzipitation nachweisbare 
spezifische Antikörper und gibt bei entsprechender Applikation die 
charakteristischen Reaktionen. Therapeutisch zeitigt das Präparat, 
welches sehr milde ist, und oft selbst bis zur Maximaldosis angewandt, 
reaktionslose Kuren in kurzer Zeit gestattet, gute Heilerfolge. Durch 
Vorbehandlung mit albumosefreiem Tuberkulin wird die Empfindlich- 
keit gegen Alttuberkulin nur wenig herabgesetzt, wahrscheinlich wegen 
der im Alttuberkulin enthaltenden thermolabilen toxischen Stoffe, 
welche im albumosefreien fehlen. Dagegen wird durch das albumose- 
freie Tuberkulin die Empfindlichkeit gegen Tuberkelbazillen-Emulsionen 
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herabgesetzt. Eine nennenswerte Antikörperbildung wird, abgesehen 
von vereinzelten Fällen, in denen große Dosen verabreicht wurden, 
durch die Behandlung mit albumosefreiem Tuberkulin nicht erzielt, 
ganz analog den Erfahrungen mit Alttuberkulin. Graetz (Hamburg). 


Peiper, 0., Die v. Pirquetsche kutane Tuberkulinreaktion 
bei den Farbigen Deutsch-Ostafrikas. (Beih. 2 zum Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 15, 1911.) 

Von 58 Negern der Schule Kilwa reagierten 22,4°/0o, von 98 
Negern der Stadt Kilwa 17,4"/o, von 79 Indern der Stadt 25,4°/o 
positiv. Die Inder überwiegen bei weitem und haben als Ueber- 
träger der Tuberkulose auf die Negerbevölkerung zu gelten. Verf. 
erläutert ausführlich die vom Staate zu treffenden sanitätspolizeilichen 
Maßnahmen gegen die drohende weitere Ausbreitung der Tuberkulose. 

Goebel (Breslau). 
Livierato, Spiro, Ueber die Anwesenheit und den Nach- 
weis von tuberkulären Sensibilatorenin den Extrakten 
aus menschlichen skrofulösen Lymphdrüsen. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 57, 1911, H. 4.) 

Extrakte von „skrophulösem Lymphgewebe“ des Rindes gaben mit 
verschiedenen Tuberkelbazillenderivaten Komplementbindung im 
hämolytischen Versuch. Verff. glaubt die Stoffe vor sich zu haben, 
die in früheren Versuchen Heilwirkungen der Meerschweinchentuber- 
kulose gegenüber entfalteten. Huebschmann (Leipzig). 


Bertarelli, E. und Paranhos, U., Ueber die Verbreitung des 
Aussatzes durch die Acariden. (Centralbl. f. Bakt. u. Para- 
sitenkunde, Abt. 1, Orig., Bd. 57, 1911, H. 6.) 

Die Behauptung Borrels, daß Demodex folliculorum eine Rolle 
bei der Lepraverbreitung spielt, wird nicht anerkannt. Verff. fanden 
den Parasiten in Gesichtskomedonen von Leprakranken nur selten und 
zwar gewöhnlich bei vorgeschrittenen Fällen, so daß die Vermutung 
nahe lag, daß er sekundär in die schlecht ernährte Haut hinein ge- 
langt war. Leprabazillen fanden sich in der Nähe der Parasiten im 
Komedo nur bei 2 von 60 Fällen. Huebschmann (Leipzig). 


Babes, V., Bemerkungen über die Kultur und die Ueber- 
tragung des Leprabacillus. (Centralbl.f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 59, 1911, H. 5.) 

Verf. warnt in einer kritischen Betrachtung vor der Ueberschätzung 
der Kedrowskyschen Befunde Er ist weder davon überzeugt, 
daß die Kultur des Hansenschen Bacillus entgültig gelungen ist 
(seine eigenen Züchtungsversuche hatten ihn schon zn ähnlichen Re- 
sultaten geführt), noch daß es sich bei den an Tieren erzeugten Ver- 
änderungen wirklich um Lepra handelt. Huebschmann (Leipzig). 


Peiper, 0., Dritter Bericht über die Behandlung von Lepra- 
kranken mit NastinBı und Be. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., 
Bd. 15, 1911, S. 20.) 

Von 5 Kranken sind 2 nach einer genügend langen Beobachtungs- 
zeit als völlig geheilt zu betrachten, 1 entzog sich der Behandlung 
und 2 sind ungeheilt. (Abbruch der Kur wegen Nastin-Mangel). 

Goebel (Breslau). 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXII. 59 
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Duval, Ch. and Gurd, F. B., Experimental Immunity with 
Reference to the Bacillus of Leprosy. A Study ofthe 
Factors Determining Infection in Animals. (Journal of 
experimental Medicine, Vol. 14, No. 2, August 1, 1911.) 

Der Leprabacillus kann jahrelang unter denkbar ungünstigsten 
Bedingungen leben. Hieraus scheint zu folgern, daß während des 
Aufenthaltes der Bazillen im Körpergewebe ihr Tod als die Folge von 
Autolyse selten auftritt und daß, solange die Zellen die Vermehrung 
der Bazillen aushalten und am Leben bleiben können, die Bazillen 
gegen äußere Beeinflussung geschützt sind und infolgedessen Bazillen 
nicht zu Grunde gehen und somit die Bildung von Immunkörpern an- 
regen. Auf der anderen Seite müssen die die Bazillen enthaltenden 
Zellen von Zeit zu Zeit zu Grunde gehen, und dann sind große Mengen 
der Mikroorganismen den Körperflüssigkeiten ausgesetzt, und nun liegt 
die Bedingung zur Bildung spezifischer Antikörper vor. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Zlatogoroff, S. J., Ueber die Aufenthaltsdauer der Cholera- 
vibrionen im Darmkanal des Kranken und über die 
Veränderlichkeit ihrer biologischen Eigenschaften 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 58, H. 1.) 

Choleravibrionen können viele Wochen im Darmkanal bleiben. 

Schon während der Krankheit können die Vibrionen, beeinflußt durch 

die sonstige Bakterienflora, ihre charakteristischen Eigenschaften, 

speziell auch ihre Agglutinabilität, soweit ändern, daß ihre Identifizierung 
schwierig wird. Doch kann die Agglutinabilität durch Umzüchtungen 
wieder hergestellt werden. Huebschmann (Leipzia\. 


Horowitz, L, Zur Frage über die Diagnose der Cholera- 
vibrionen. Ergebnisse der Choleraepidemie in Peters- 
burg 1909 u. 1910. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 58, 1911, H. 1.) 

Eine weitere Arbeit über die Variabilität der Bakterien. Gerade 
während der Choleraepidemie lassen sich aus dem Darm von Kranken 
und Nichtkranken „choleraähnliche“ Vibrionen züchten, die in ihren 
bakteriologischen Eigenschaften nicht unwesentlich von denen des 
echten Choleravibrio abweichen und die auch durch Choleraserum nicht 
agglutiniert werden. Aber eben die Tatsache, daß solche Vibrionen 
während der Epidemien gezüchtet werden, ist verdächtig. Es lassen 
sich in der Tat auch Uebergangsformen finden. Weiterhin gibt es 
Stämme, die zwar von Choleraserum nicht agglutiniert werden, die 
aber agglutinogene Eigenschaften wie die echten Vibrionen haben. 
Endlich kann man nicht agglutinablen Stämmen, z. B. durch Symbiose 
mit Sarcina lueta, ihre Agglutinabilität wieder verschaffen. Auf Grund 
solcher Feststellungen gilt der Verfasserin jeder während einer Cholera- 
epidemie isolierter Vibrio als choleraverdächtig. 

Huebschmann (Leipzig). 


Weil, E., Ueber die Bedeutung der Leukocyten bei der 
intraperitonelen Cholerainfektion des Meerschweinchens. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 59, 1911, H. 4.) 

Außer der Säftebaktericidie gibt es nach Verf. noch eine von den 

Leukocyten abhängige. Sie läßt sich demonstrieren, wenn man Meer- 
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schweinchen, denen zuerst durch ein präcipitierendes System das 
Komplement aus der Bauchhöhle entfernt ist, sensibilisierte Cholera- 
vibrionen und Leukocyten intraperitoneal einverleibt. Die Tiere bleiben 
dann am Leben, während Kontrollen der Infektion erliegen. Die 
Leukocyten müssen ungeschädigt sein, um zur Wirksamkeit zu gelangen. 
Huebschmann (Leipzig). 


Prausnitz, Carl, Zur Frage nach der Natur des Cholera- 
antigens. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 59, 
1911, H. 4.) 

Im Gegensatz zu Levaditi und Mutermilch wird festgestellt, 
daß alkoholische Extrakte von Choleravibrionen keinen immunisatorischen 
Effekt mehr auslösen, wenn die Extrakte vorher durch Bakterienfilter 
geschickt werden. Die Extrakte der genannten Autoren müssen noch 
Bakterienreste enthalten haben. Damit stimmte auch überein, daß die 
alkoholischen Extrakte nur ganz unspezifische Komplementbindungen, 
ebenso wie mit Cholera-, so auch mit Typhusserum gaben. Der alkoholische 
Rückstand der Choleravibrionen aber gab eine ungemein spezifische 
Komplementbindung mit Choleraserum, die die mit unbehandelten 
Vibrionen noch bedeutend übertraf. Verf. glaubt es da mit einer 
wichtigen allgemein gültigen Tatsache zu tun zu haben. 

Huebschmann (Leipzig). 


Rullmann, W., Beobachtungen über Ab- resp. Zunahme von 
Streptokokkennfastitis in Gehöften. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 59, 1911, H. 5.) 

Verf. weist darauf hin, welchen unheilvollen Einfluß Streptokokken- 
mastitiden auf die Laktation der Milchkühe ausüben können. Ganze 
Milchwirtschaften können durch Ausbreitung der Erkrankung infolge 
mangelhafter hygienischer Maßnahmen zu Grunde gerichtet werden. 
Unter den Erregern der Mastitis scheinen die gefährlichsten in langen, 
feinen Ketten aufzutreten. Die Menge der Leukocyten im Milch- 
zentrifugat gibt eine ungefähre Vorstellung von der Schwere der Er- 
krankung. Huebschmann (Leipzig). 


Fornet, W. u. Heubner, W., Versuche über die Entstehung 
des Sepsins. II. Mitteilung. (Arch. für exper. Pathol. usw., 
Bd. 65, 1911, S. 428—453.) 

Die Verf. hatten früher (vgl. d. Centralbl., Bd. 20, 1909, S. 209) 
aus faulender Hefe einen B. sepsinogenes gewonnen, der die typischen 
Erscheinungen der Sepsin(Kapillar)vergiftung auslöst, und der daher 
als ein echter Sepsinbildner angesprochen wurde. Neuere Unter. 
suchungen ergaben aber, daß das in den Bakterienleibern enthaltene 
und daraus gewonnene Gift kein kristalloides Sepsin, sondern eine 
kolloide Substanz enthält, das die gleichen Symptome wie das echte 
Sepsin hervorruft. Es ist bei Hunden und Kaninchen wirksam, ist 
hitzebeständig, eine Immunisierung scheint erzielbar. Diese kolloidale 
Substanz, wahrscheinlich eiweißartiger Natur, ist auch in einigen 
andern aus faulender Hefe gezüchteten Mikroben und wahrscheinlich 
auch im B. typhi und coli enthalten. Die Beziehungen zwischen 
dem kristalloiden Sepsin und den kolloidalen gleichartig wirkenden 
Substanzen sind noch ungeklärt, wahrscheinlich ist eine Entstehung 
des Sepsins aus kolloidalen Giften. Diese Kapillargifte der Fäulnis- 

59* 
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gemische dürften wahrscheinlich den Eiweißsubstanzen im weitern 
Sinne des Wortes zuzurechnen sein; die kristalloiden Kapillargifte 
können nach der Formel des Sepsins nur Derivate von Eiweißkörpern 
u. zw. von Aminosäuren sein. Die Verff. wenden sich energisch gegen 
die Annahme Friedbergers, daß bei der Anaphylaxie die Ver- 
giftungssymptome stets durch ein und dieselbe Substanz (Anaphylatoxin) 
hervorgerufen werden. Verff. sind der Anschauung, daß beim Abbauen 
der Eiweißkörper verschiedenartige kolloidale Gifte entstehen können, 
und daß das „putride Gift“ der Fäulnisgemische häufig gar nicht 
„Sepsin“ ist. Es wird jedoch vermutet, daß sowohl in den Fäulnis- 
gemischen wie im Organismus aus kolloidalen (eiweißartigen) Giften 
Sepsin entstehe und dann das eigentlich wirksame Molekül darstelle. 
Loewit (Innsbruck). 


Fejes, Ludwig u. Gergö, Emerich, Die Heilwirkung des nor- 
malen Tierserums bei eiternden Prozessen. (Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 23, 1911, H. 1.) 


Fejes zeigt, daß man bei intraperitoneal mit Typhus oder 
Staphylokokken infizierten Meerschweinchen dieselben Erfolge erzielt 
und die Tiere retten kann, wenn man statt Immunserum normales 
Pferdeserum gleichzeitig mit der Infektion oder bis 4 Stunden danach 
injiziert. Die wesentlichsten Faktoren seien dabei die Anwanderung 
von Leukocyten und die gleichzeitige Sekretion von Serum bei dem 
behandelten Tier. 

Gergö behandelte 100 Fälle von kleinen bis 100 ccm Eiter ent- 
haltenden Abszessen mit Spülungen mit normalem Pferde- oder Rinder- 
serum. Er hatte dabei gute Erfolge, besonders auch in kosmetischer 
Hinsicht. Huebschmann (Leipzig). 


Oppenheimer, Hermann, Zur Darstellung des Staphylo- 
hämatotoxins. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 59, 1911, H. 2.) 


Bequemer als die Filtration älterer Bouillonkulturen ist zur Dar- 
stellung des Staphylokokken -Hämolysins ein einfaches Digerieren 
24stündiger Agarkultur mit physiologischer Kochsalzlösung. Nach 
40stündigem Ausziehen im Brutschrank ist dann reichlich Toxin vor- 
handen, aber es ist auch schon nach kurzem Stehenlassen nachweisbar. 

Huebschmann (Leipzig). 


Zoja, L., Ueber den Hämoglobinstoffwechsel und über die 
klinische Bedeutung derBilinogen-Ausscheidung. (Folia 
haematologica, Bd. 12, 1911.) 


Zoja vertritt die Ansicht, daß ein vermehrter Blutkörperchen- 
zerfall stets zu vermehrter Bilinogen-Ausscheidung führe, solange die 
Leber die ihr physiologischer Weise zukommende Funktion der 
Bilirubinbildung aus Hämoglobin auszuüben vermag. So verläuft die 
Bilinogenurie dem Blutkörperchenzerfalle parallel, und als Maß für 
diesen seien wiederum die als Zeichen der Regeneration zu betrachten- 
den Erscheinungen der Polychromatophilie und der granulo-filamentösen 
Struktur der Erythrocyten anzusehen. Eine Rückumwandlung von 
Urobilin in Bilirubin im Organismus hält Zoja für gänzlich aus- 
geschlossen. Gustav Bayer (Innsbruck). 
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Brugsch, Th., Ueber die klinische Bedeutung der Urobilin- 
ogenausscheidung. (Bemerkungen zu der vorstehenden 
Arbeit von L. Zoja.) (Folia haematol., Bd. 12, 1911.) 

Da nur ein kleiner und schwankender Teil des als Blutschlacke 
umgesetzten Gallenfarbstoffes als Urobilinogen ausgeschieden wird, der 
inbezug auf seine Menge jeweilig wechselnde Rest aber teils im 
Darm, teils in der Leber und in anderen Organen zerstört wird, kann 
die Menge des ausgeschiedenen Urobilinogens nicht als Mass des 
Hämoglobinumsatzes angesehen werden. Eine Steigerung derselben 
kann eben auch ohne vermehrten Blutkörperchenzerfall durch eine 
Insuffizienz der Urobilinzerstörung seitens der Organe zu Stande 
kommen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Giemsa, G., Ueber die Ausscheidung vonlockergebundenem 
Harneisen bei Malaria. (Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg., 
Bd. 15, 1911, S. 305.) 

Die Untersuchung geschah mittelst einer modifizierten Hueck)’ 
schen Methode (s. Original) und ergab, daß in allen Fällen, in denen 
eine offenkundige Malaria mit Parasitenbefund und Fieber vorlag, 
lockergebundenes Eisen im Harn gefunden wurde Mit der Zu- und 
Abnahme der Infektionsintensität (Parasitenzahl) steigen und fallen in 
den 6 untersuchten Fällen stets auch die für dieses Eisen gefundenen 
Werte, um schließlich mit dem Verschwinden der Parasiten auf Null 
zu sinken. Auch bei latenter Malaria läßt sich lockergebundenes 
Eisen entweder gar nicht oder nur in sehr geringen Spuren finden. 

Goebel (Breslau). 

Kennerknecht, Klara, Beiträge zur Kenntnis des Eisenstoff- 
wechselsbeiperniziöserAnämieundLeukämie. (Virchows 
Archiv, Bd. 205, 1911.) 

Es handelt sich um Untersuchungen des Harns und Kots auf den 
Eisengehalt in einem normalen Falle, 2 Fällen von perniziöser Anämie 
und 3 Fällen von Leukämie (2 myelogene, 1 lymphathische). Das 
Resultat war: Normal im Harn etwa 1 mg, im Kot etwa 25 mg Eisen. 
Abgesehen von gewissen Zeiten, wo sich eine Verminderung der Eisen- 
ausfuhr feststellen läßt, ist bei den Anämien und Leukämien die 
Eisenausscheidung vermehrt, bei der Leukämie kann sie nicht allein 
durch vermehrten Zellzerfall, sondern vielleicht auch durch verminderte 
Eisenaufspeicherung infolge krankhafter Veränderung der Milz ver- 
ursacht sein. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


King, I. H., Bigelow, J. E. and Pearce, L., Experimental Ob- 
structive Jaundice. (Journal of Experimental Medicine, Vol. 14, 
No. 2, August 1., 1911.) 

Führt man bei Hunden Obstruktionsikterus herbei, so tritt bei 
dem Tier Verlust an Kalk ein. Der Kalk wird besonders vom Knochen 
abgegeben und zwar, um die giftigen Gallenpigmente, welche im Blute 
und in den Geweben zirkulieren, zu neutralisieren. Diese Neutralisierung 
schützt den Körper, kann aber sekundäre Veränderungen setzen, wie 
Bradykardie, Aenderungen in der Zeit der Blutgerinnung. Diese 
letzteren Zeichen der biliären Toxämie können vielleicht bis zu einem 
gewissen Grade durch die Aenderungen des Kalkumsatzes erklärt werden. 
Der vermehrte Kalk wird besonders auf dem Darmwege, nur zu einem ge- 
ringen Grade auf dem Nierenwege eliminiert. Herxheimer (Wiesbaden). 
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Müller, Albert, Stoffwechsel- und Respirationsversuche 
zur Frage der Eiweißmast. (Centralbl. f. d. ges. Physiologie 
und Pathologie d. Stoffwechsels, N. F., Jahrg. 6, No. 15.) 

Wird bei einem normalen Menschen durch Zufuhr großer Eiweiß- 
und Kalorienmengen bedeutender Stickstoffansatz erzielt, so fällt die 
Steigerung des Os-Verbrauches in Verhältnis zur Höhe des N-Umsatzes 
nur sehr gering aus; dies spricht dafür, daß die Eiweißmast nicht 
zur Vermehrung des funktionierenden Organeiweißes, sondern nur zur 
Anhäufung von Reservematerial geführt hat. — Der Uebergang von 
chronischer Unterernährung zu normaler Ernährung ist von einem 
raschen Steigen des Grundumsatzes begleitet, das schon bei Beginn 
des N-Ansatzes eintritt und diesem nicht parallel verläuft. Dieser 
Anstieg ist daher kein direkter Ausdruck der sich vollziehenden Fleisch- 
mast, sondern der erhöhten Zersetzungsenergie des Protoplasmas. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 

Enderlen, Hotz u. Flörcken, Ueber Parabioseversuche durch 
direkte Gefäßvereinigung. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 70, 
1910, S. 1.) 

Vereinigung des zentralen Endes der Carotis und der Ingularis 
eines Hundes („Spender“) mit dem peripheren Ende je desselben Ge- 
fäßes eines andern (Empfänger“); Technik nach Carrel. Die Para- 
biose bedingte einen intensiven Blutaustausch. Es trat niemals ein- 
seitige tödliche Anämie ein. Bei intramuskulärer Injektion von 4 cbem 
einer 4°/o Indigokarmin-Lösung (beim Spender) floß durch den in die 
Blase eingeführten Katheter nach 6—9 Minuten blaugrüner Urin ab, 
beim Empfänger deutlich nach 30—45 Min., nach 3 Stunden stark. 
Nach 12 Stunden entleerten beide Tiere Urin von gleichartiger, bereits 
hellerer Färbung. Anregung der Diurese des einen Tieres durch 
intravenöse NaCl-Infusion bedingte beim andern nach 30 Min. auch 
eine deutlich vermehrte, wenn auch geringere Harnflut. Nach In- 
jektion von Phloridzin war 2 Stunden später der Harn beider Tiere 
zuckerhaltig. Eine Hämoglobinurie konnte bei den Tieren, welche 
den 6.—8. Tag erlebten, nicht nachgewiesen werden, im Urin fanden 
Verff. einige hyaline Zylinder und Eiweiß; Blut nur da, wo eine 
Niere implantiert wurde. Auch sonst ließ sich durch die Blutmischung 
eine toxische Wirkung (am Zentralnervensystem, großen Drüsen des 
Halses usw.) nicht nachweisen. Goebel (Breslau). 


Carrel, A., Patching of the Abdominal Aorta with a Piece 
of Rubber. (Journal of Experimental Medicine, Vol. 14, No. 2, 
Aug.1, 1911.) 

Das Stück Gummi, welches in die Wand der Abdominal-Aorta 
eingesetzt wurde, heilte in der Gefäßwand an. Außen um dasselbe 
entwickelte sich eine neue Adventitia, innen eine dicke Schicht der 
Intima. Auf diese Weise wurde der durch die Herausnahme des 
Stückes Wand gesetzte Defekt völlig geheilt. Die Funktion litt nicht, 
und das Kaliber der Aorta blieb normal. Noch zu betonen ist, dab 
obliterierende Thrombose keineswegs eintrat. Herzheimer (Wiesbaden.) 


Carrel, A. and Burrows, M. T, On the Physicochemical 
Regulation on the Growth of Tissues. The Effects of 
the Dilution of the Medium on the Growth of the Spleen. 
(Journal of Experimental Medicine, Vol. 13, No. 5, May 1., 1911.) 
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Bei der Kultivierung von Milzgewebe im Reagensglas konnte man 
das Wachstum beschleunigen oder aufhalten, je nach Verwendung von 
hypertonischem bzw. hypotonischem Plasma. Auch andere Gewebe 
wachsen in verdünntem Plasma besser. Im einzelnen mögen Variationen 
bei Verwendung verschiedener Tierspezies bestehen. 

Diese Versuche bestätigen gewisse Wachstumsgesetze, welche 
Loeb bei niederen Tieren fand und erweitern ihren Wirkungskreis 
auch für höhere Organismen. Das normale Plasma ist für das Wachs- 
tum von Geweben nicht das beste Medium, doch hat jedes einzelne 
Gewebe wahrscheinlich ein eigenes Optimum. Der Einfluß des os- 
motischen Druckes besteht wahrscheinlich nicht nur bei niederen 
Tieren, wo ihn Loeb hervorhob, sondern auch bei höheren Tieren zu 
Recht. Praktisch scheint es auch für Beschleunigung der Regenerations- 
vorgänge von großem Werte, für jedes einzelne Gewebe das Medium, 
in welchem es maximale Wachstumstendenz zeigt, auszufinden. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Engel, Ueber regenerative und blastomatöse Gewebs- 
bildung. (Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 

Die rein theoretischen Ausführungen des Verf. betreffen haupt- 
sächlich die regeneratorischen Veränderungen der blutbildenden Organe, 
Er geht aus von der Umwandlung des gelben Knochenmarkes in rotes 
Mark bei Anämien und setzt diese in Gegensatz zu dem roten Knochen- 
mark bei der Polycthämie und perniziösen Anämie. Im ersten Falle 
findet nur eine „Fötisierung“ des Knochenmarkes statt, Bildung 
reiner Knochenmarksnormoblasten, die „organotyp“ bleiben, in den 
anderen Fällen „Embryonisierung“ des Knochenmarkes und der blut- 
bildenden Organe, Auftreten großer embryonaler Blutzellen mit 
„Zzytotypen“ Eigenschaften und hochgradiger Anaplasie. Dieser Rück- 
schlag ins Embryonale bietet nach dem Verf. eine Erklärung des 
ganzen Krankheitsbildes, die zytotop wucherndern bis in die embryo- 
nale Zeit hinein entdifferenzierten Blutzellen vermehren sich ohne 
Rücksicht auf das Organ auf Kosten der organotyp gebliebenen 
Knochenmarkszellen. Die Unterschiede zwischen der Polycythämie und 
perniziösen Anämie sind gradueller Natur, bei der perniziösen Anämie 
geht die Entdifferenzierung bis in den Anfang der Embryonalzeit, bei 
der Polycythämie nur bis ans Ende derselben zurück. Daher erklären 
sich die Unterschiede, bei der perniziösen Anämie infiltratives und 
destruktives Wachstum der früh embryonalen Megaloblasten, Zer- 
störung der roten Blutkörperchen und Ablagerung von Hämosiderin in 
der Leber, während bei der Polycythämie die spät embryonalen 
Zellen die benachbarten Knochenmarksnormoblasten zu reichlicher 
typischer reaktiver Proliferation mit Uebertritt der reifen Erythro- 
cyten in die Blutbahn anregen. „Die perniziöse Anämie ist also in 
ihren verschiedenen Graden der Malignität mit den bösärtigen 
Tumoren in Parallele zu stellen, während die Polycythämie viele 
Uebereinstimmungen mit den als gutartig bezeichneten Geschwülsten 
aufweist, welche ebenso wie die Polycythämie bei langem progredienten 
Verlauf zum Tode führen.“ 

Da die Ausführungen des Verf., die ausführlich hier nicht referiert 
werden können, sich aufbauen auf der Annahme einer primären megalo- 
blastischen Degeneration des Knochenmarkes bei der perniziösen 
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Anämie, die nach neueren Untersuchungen indeß nicht besteht, sind 
sie größtenteils hinfällig. Die Annahme einer destruierenden Knochen- 
markswucherung bei der perniziösen Anämie und ihr Vergleich mit 
anderen Geschwülsten ist unhaltbar. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Carrel, A. and Burrows, M. T., Cultivation in vitro of the 
Thyroid Gland. (Journal of Experimental Medicine, Vol. 13, 
No. 4, April 1, 1911.) 

Nach dem bekannten Carrelschen Verfahren der Kultivierung von 
Organzellen außerhalb des Körpers wurden mit der Schilddrüse von 
verschiedenen Tieren 15 Serien angelegt, von welchen jede einzelne 
4—30 einzelne Kulturen umfaßte. Bei dem Wachstum der Zellen 
kann man ein Stadium der Latenz, ein solches des Wachstums und 
drittens ein solches des Unterganges der Zellen unterscheiden. Das 
erste Stadium dauerte bei erwachsenen Tieren bis 48 bzw. 72 Stunden, 
das Wachstumsstadium kann bis 18 Tage dauern, das Stadium des 
aktiven Wachstums 6—8 Tage. Hierin gleicht das Thyreoidalgewebe dem 
Ovarial-, Hoden-, Nierengewebe und übertrifft an Wachstum Peritoneum 
und Knorpel. Das Stadium des Zellunterganges tritt nach 10—18 
Tagen ein, nachdem die Zellvermehrung vollständig aufgehört hat. 
Es ist verbunden mit Veränderungen, welche im Plasmanährboden 
durch die wachsenden Zellen erzeugt werden. Es handelt sich hierbei 
um Abnutzung der Ernährungsstoffe oder Anhäufung von Stoffwechsel- 
umsatzprodukten oder um beides. Ueberträgt man die Zellen auf einen 
neuen Nährboden, so beginnen sie wieder zu wachsen. Die vorliegende 
Methode bietet Aussicht beim Studium der Substanzen, die mit der 
inneren Sekretion gewisser Zellen zusammenhängen, von Bedeutung 
zu werden. Herxheimer (Wiesbaden). 


Ruth, E. S., Cicatrization of Wounds in vitro. (Journal of 
Experimental Medicine, Vol. 13, No. 4, April 1, 1911.) 

Zu der Methode der Kultivierung von Zellen in vitro wurde Haut 
von Fröschen und Meerschweinchen verwandt. Die Haut von letzteren 
Tieren zeigte außerordentliches Wachstum des Bindegewebes, aber 
dasjenige der Epidermis konnte nur schwer verfolgt werden ; umgekehrt 
treten von der Haut erwachsener Frösche aus fast nur epitheliale 
Wucherungen auf. Doch wurden die ganzen Prozesse der Vernarbung 
einer Hautwunde mit allen intermediären Stadien in vitro verfolgt. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Ruth, E. S., The Influence of distilled Water on the 
Healing of Skin Wounds in the Frog. (Journal of 
Experimental Medicine, Vol. 13, No. 5, May 1, 1911.) 

Die Vernarbung von Hautwunden beim Frosch geht im Tierkörper 
und in vitro in derselben Weise vor sich. Bei beiden kann man durch 
Verdünnen des Mediums bezw. Injektion von destilliertem Wasser 
oder hypertonischen Lösungen in das Tier Beschleunigung der Ver- 
narbung hervorrufen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Lambert, R. A. and Hanes, F. M., The Cultivation of Tissue 
in Plasma from Alien Species. (Journ. of Experim. Medic., 
Vol. 14, No. 2, August 1, 1911.) 

Rattensarkom kann in Mäuseplasma und Meerschweinchenplasma, 
wenn auch quantitativ von der Kultur in Rattenplasma verschieden, 
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gezüchtet werden. Die Zellen zeigen im Meerschweinchenplasma 
aktive Wanderungsfähigkeit, wenn von Zeit zu Zeit frisches Medium 
benutzt wird; Kaninchenserum eignet sich weniger. Das Wachstum 
ist hier langsamer, aber hält bis 12 Tage an. Im Hundeplasma wächst 
das Rattensarkom 2—3 Tage, in Taubenplasma 4—5 Tage, in Ziegen- 
plasma konnte ein Wachstum nicht beobachtet werden. Ueberträgt 
man das Rattensarkommaterial auf menschliches Plasma, so beobachtet 
man regelmäßig Auflösung des Fibrins, doch erkennt man auch Wachs- 
tum und nach 4—6 Tagen die Bildung von Riesenzellen. Die Eignung 
verschiedener Plasmaflüssigkeiten von verschiedenen fremden Tieren zur 
Kultur von Mäuse- und Rattengewebe geht nicht Hand in Hand mit 
der Nähe der Verwandtschaft der Tierspezies untereinander. Ratten- 
milz kann ebenso schnell wie Rattentumormaterial im fremden Plasma 
gezüchtet werden. Herzheimer (Wiesbaden). 


Carrel, A. and Burrows, M. T., Cultivation in vitro of Malig- 
nant Tumors. (Journ. of Experimental Medicine, Vol. 13, No. 5, 
May 1, 1911.) 

Experimentelle maligne Tumoren wachsen im Reagensglas aus- 
gezeichnet. Auch gelingt die Kultivierung menschlichen Tumorgewebes, 
wenn auch infolge der Verflüssigung des Plasmas viel schwerer. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Lambert, R. A. and Hanes, F. M., Characteristics of Growth 
of Sarcoma and Carcinoma cultivated in vitro. (Journal 
of Experim. Medicine, Vol. 13, No. 5, May 1, 1911.) 

Aus Versuchen über das Wachstum von sarkomatösen und carci- 
nomatösem Material in vitro werden folgende Schlüsse gezogen: 

Das übertragbare Sarkom der Ratten und Mäuse wächst in vitro 
sehr schnell. 

Sarkomatöses Gewebe wächst nach einem Typus, welchen man als 
für Gewebe mesenchymaler Abkunft charakteristisch betrachten kann. 
Bei dem Wachstum der Sarkomzellen sieht man amöboides Wandern 
in das benachbarte Plasma, Kernteilungsfiguren und Zeichen aktiven 
Stoffwechselumsatzes von Seite der Tumorzellen. 

Auch Mäusecarcinom läßt sich in vitro kultivieren. Die Zellen 
bilden hierbei dünne Bänder, nur eine Zelle breit. Sie wandern 
mittels amöboider Bewegungen in das Plasma. Kernteilungsfiguren 
sowie Zeichen aktiven Stoffwechselumsatzes sind auch hier häufig zu 
sehen. 

Sowohl Sarkom- wie Carcinomzellen zeigen bei ihrer Kultivierung 
in vitro aktive Phagocytose. Bringt man Karminpartikel in das Plasma, 
so werden sie schnell von den wachsenden Zellen verschlungen. 

Herxheimer (Wiesbaden). 


Lambert, R. A. and Hanes, F. M., A Study of Cancer Immunity 
by the Method of Cultivating Tissues outside the Body. 
(Journal of Experimental Medicine, Vol. 13, No. 5., May 1, 1911.) 

Sarkom gezüchtet im Plasma von Immuntieren wächst in vitro 
gerade so stark wie bei Anwendung von Plasma normaler oder tumor- 
tragender Tiere. Es bringt dies einen neuen Beweis für die Abwesen- 
heit spezifischer zytologischer Substanzen in den Körperflüssigkeiten 
von Tieren, welche gegen die Uebertragung von Krebs immun sind. 
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Man kann Tieren mit Erfolg Sarkom implantieren, welches in vitro 
kultiviert war, doch scheint wenigstens beim Rattensarkom die Virulenz 
hierbei abzunehmen. 

Durch Uebertragen in neues Plasma kann man die Lebensdauer 
der Sarkomzellen bedeutend steigern. Herzheimer (Wiesbaden). 


Levin, I. and Sittenfleld, M. J., Immunity in Cancers of the 
White Rat. The Significance of Athrepsia. (Journ. of 
Experimental Medicine, Vol. 13, No. 5, May 1, 1911.) 

Aus den Versuchen scheint zu schließen, daß ein Mäusetumor in 
eine Ratte implantiert die Charakteristika eines spontanen Tumors 
annimmt. Er geht nämlich nur in einem kleinen Prozentsatz der 
geimpften Tiere an, und dieser Prozentsatz vermehrt sich bei späteren 
Uebertragungen. Die Virulenzverringerung des Tumors, welche in der 
Ratte vor sich geht, beruht auf einer angeborenen Rassenimmunität 
der letzteren. Die Immunität der Ratten gegen Mäusetumor hängt 
nicht von Ernährungsbedingungen ab, sondern von dem aktiven schäd- 
lichen Einfluß des Rattenorganismus auf den Mäusetumor. Es ergibt 
sich hieraus, daß die Immunität gegen Krebswachstum, aber nicht 
Tumorübertragung überhaupt, nicht durch Unterschiede der intrazellulären 
Ernährung sondern durch einen schädlichen Einfluß des Organismus 
des Wirtstieres herbeigeführt wird, der auf die Krebszellen ausgeübt 
wird. Die Natur dieses Einflusses sollen genauere Untersuchungen noch 
ergeben. Herzheimer (Wiesbaden). 


Levin, L, Studies on Immunity in Cancers of the white 
Rat. The Significance of „The specific Stroma Reac- 
tion“. (Journ. of Experimental Medicine, Vol. 14, No.2, August 1, 
1911.) 

Diese Abhandlung, wie frühere ähnliche weisen deutlich darauf 
hin, daß die Immunität gegenüber Krebswachstum auf dem aktives 
Wachstum hindernden Einfluß gewisser Substanzen beruht, welche sich 
in den Körperflüssigkeiten des immunen Wirtstieres vorfinden, und 
daß das Faktum nicht auf eine lediglich zelluläre Tätigkeit zu beziehen 
ist. Immunität gegen Krebswachstum ist zwar nicht identisch mit 
aber offenbar sehr ähnlich der Immunität bei Bakterienerkrankungen. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Levin, L, The Relation of the Reactive Stroma Formation 
tothe Transplantability of the Cancers of the White 
Rat. (Journ. of Experim. Medicine, Vol. 13, No. 6, June 1, 1911.) 

Aus den Versuchen wird geschlossen, daß die Bildung eines 
primären umgebenden Stromas keine notwendige Vorbedingung für 
erfolgreiche Tumorübertragung ist. 

Bringt man ein Stück Tumorgewebe in einem parenchymatösen 
Organ so in die Nähe von Blutgefäßen, daß es direkt seine nötige 
Ernährung beziehen kann, so bildet sich zunächst kein neues Binde- 
gewebe um es, sondern die Krebszellen zeigen sofort Wachstums- 
erscheinungen. Das spezifische interzelluläre Stroma bildet sich dann 
erst später. 

Des weiteren geht aus den Versuchen hervor, daß das Nichtvor- 
handensein der spezifischen Stromareaktion bei Immuntieren keine Ver- 
allgemeinerung zur Erklärung des Phänomens der Resistenz gewisser 
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Tiere gegen Inokulation zuläßt. Nicht nur ist eine derartige Theorie 
nicht im Stande das spätere Wachstum und die Entwicklung des ein- 
gebrachten Tumors zu erklären, sondern sie ist auch ungeeignet, das 
erste Stadium der Uebertragung, wenn diese in ein parenchymatöses 
Organ vorgenommen wird, zu erklären, da hierbei die Stromabildung 
nicht als erstes Moment auftritt. 

Die Uebertragung von Tumorgewebe in parenchymatöse Organe 
von Immuntieren soll des weiteren studiert werden. 

Herxheimer (Wiesbaden). 


Friedemann, Ueber Mäuseblastome. (Virchows Archiv, Bd. 205, 
1911.) 

Ergebnisse von Mäusegeschwulsttransplantationen, die vom Verf. 
im Rostocker Pathologischen Institut vorgenommen wurden. Aus dem 
Inhalt der Arbeit, die nichts wesentlich Neues enthält, möge nur her- 
vorgehoben werden, daß eine atreptische Immunität nach Ehrlich 
bei Nachimpfungen nicht erzielt werden konnte. Zwar wurde auch 
kein maximal virulentes Material verwendet. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Wakabayashi, Einige Beobachtungen über die feinere 
Struktur der Riesenzellen in Gummi und Sarkom. 
(Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 

Wie Verf. schon für die tuberkulösen Riesenzellen feststellen 
konnte, findet sich auch bei den Gummi- und Sarkomriesenzellen niemals 
Nekrose im Zellleib, im Gegensatz enthält das Protoplasma die 
wichtigen Zentralkörperchen, von einer Sphäre umgeben. Mitosen hat 
Verf. in Riesenzellen niemals nachweisen können. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Spanjer-Herford, Vergleichende Untersuchungen mit der 
Indophenol-Oxydasereaktion an Speichel- und Tränen- 
drüsen der Säugetiere. (Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 

Mit der Indophenolreaktion wurden untersucht: Parotis, Sub- 
maxillaris, Sublingualis, Tränendrüse und zum Teil Pankreas von 
Mensch, Pferd, Maus, Katze, Hund, Kaninchen, Rind, Igel, Meer- 
schweinchen, Schwein and Hammel. Die Resultate sind einzeln für 
jedes Tier besprochen und dann in einer Tabelle zusammengefaßt. 
Außer interessanten Einzelheiten ergab sich das wertvolle Resultat, 
daß morphologisch vollständig gleich aussehende Zellen deutliche Unter- 
schiede in der Oxydaseproduktion bieten können. So sind z. B. die 
Drüsen des Kaninchens oxydasefrei, ebenso die Parotis des Rindes 
und Hammels, während die Ohrspeicheldrüsen aller anderen unter- 
suchten Tiere sehr starke Reaktion ergeben. Das oxydative Ferment 
ist stets an Granula gebunden, auch außerhalb der Drüsenzellen in 
den Ausführungsgängen finden sich Oxydasegranula, die also von den 
Drüsenzellen sezerniert werden müssen. 

Es mag auch noch darauf hingewiesen werden, daß die Sekret- 
kanälchen der Randzellen sehr schön mit der Oxydasereaktion dar- 
gestellt werden konnten und auch die verschiedenen Funktionszustände, 
die sich bei den Speicheldrüsen auf die ganze Drüse, bei den Tränen- 
drüsen meist nur auf einzelne Zellgruppen erstrecken, sehr deutlich 
zu erkennen waren. So ist die mikrochemische Methode, die der Verf. 
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anwandte, in vielfacher Beziehung der rein morphologischen Forschung 
überlegen. 
Die Reaktion, die Verf. benutzte, war die vom Referenten 
empfohlene Modifikation B der Oxydasereaktion. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Sidorenko, P., Experimentelle und klinische Untersuch- 
ungen über die Wirkung des Fibrolysins auf narbiges 
Gewebe. (Deutsche Ztschr. f. Chir., Bd. 110, 1911, S. 89.) 

Die Arbeit hat die Untersuchung der Fibrolysinwirkung auf 
narbiges Gewebe, Blut und den Ausfluß der Lymphe aus dem Ductus 
thoracicus zur Aufgabe. Die Experimente wurden an Hunden, 
Kaninchen und weißen Mäusen ausgeführt. Klinisch wurde das 
Fibrolysin an einer Reihe von Kranken in geeigneten Fällen ange- 
wandt. Die Untersuchungen sind sorgfältig und umfassend. Das 
Ergebnis der vorliegenden Untersuchungen ist folgendes: 

sl, An den histologischen Präparaten ist keinerlei Wirkung des 
Fibrolysins nachzuweisen. 

2. Die Ilymphagoge Wirkung des Fibrolysins ist bisher noch nicht 
einwandsfrei bewiesen. 

3. Auf Grund der Schwankungen der Zahl der Leukocyten kann 
das Fibrolysin nicht als spezifisches, die Leukocytose bewirkendes 
Mittel bezeichnet werden. 

4. Die therapeutische Dosis ist unschädlich und ruft keinerlei 
Nebenerscheinungen hervor. 

5. Auf Grund der kritischen Durchsicht des Materials anderer 
Autoren und unserer eigenen klinischen und experimentellen Erfahrung 
läßt sich die Behauptung aufstellen, daß dem Fibrolysin ein thera- 
peutischer Wert bei der Beeinflussung narbigen Gewebes abzu- 
sprechen ist.“ G. E Konjetzny (Kiel). 


Björling, Ueber mukoides Bindegewebe. (Virchows Archiv, 
Bd. 205, 1911.) 

Unter mukoidem Bindegewebe versteht Verf. eine Bindegewebsart, 
die er bisher nur in Blutgefäßen neben dem kollagenen fibrillären 
Bindegewebe aufgefunden hat. Sie ist dadurch charakterisiert, daß 
sie sich mit einer Modifikation der Unnaschen polychromen Methylen- 
blaufärbung rotviolett färbt und auch mit Muzinfarbstoffen tingiert. 
Sie setzt sich zusammen aus feinen, sich schlängelnden oft hier und 
da kernförmig angeschwollenen netz- oder filzförmig geordneten 
Fibrillen, die in einer reichlichen Grundsubstanz liegen. Mit der 
Hansenschen Bindegewebsfärbung färbt sich das mukoide Binde- 
gewebe nicht. Besonders reichlich konnte Verf. das mukoide Binde- 
gewebe in den Gefäßen der Nabelschnur auffinden, hier und in der 
Aorta war es besonders bei syphilitischer Erkrankung reichlich an- 
zutreffen. 

Nach der Ansicht des Referenten handelt es sich bei den Unter- 
suchungen des Verf. um eine Bindegewebsart, die man bei pathologischen 
Prozessen öfter anzutreffen pflegt. So findet es sich fast regelmäßig 
in den Fibroadenomen der Mamma, worüber Kuru (Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie, Band 98) genau berichtet. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Lafora, Ueber das Vorkommen amyloider Körperchen im 
Innern der Ganglienzellen, zugleich ein Beitrag zum 
Studium der amyloiden Substanz im Nervensystem. 
(Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 

Bei einem Falle „myoklonischer“ Epilepsie (Alter 23 Jahre) fand 
Verf. in verschiedenen Ganglienzellen zahlreiche amyloide Körper, die 
teilweise als Konglomerate fast den ganzen Zellleib einnahmen, den 
Kern verdrängten und die Fortsätze zur Anschwellung brachten. Sie 
färbten sich mit den verschiedensten Methoden ähnlich wie Amyloid. 
Im Zentrum der Körperchen fanden sich bisweilen Haufen von mit 
Eosin rot gefärbten Kristallen. Auch zwischen den Maschen des 
interstitiellen Gewebes wurden viele Amyloidkörper gefunden. Im 
Anschluß an diese Beobachtung wendet sich Verf. gegen die Theorien 
von der myelinischen, neuroglischen und hämatogenen Entstehung der 
Amyloidkörper. Er betrachtet die Amyloidkörper vielmehr als einen 
besonderen „exkretiven Stoff“, der möglicherweise aus dem gestörten 
Stoffwechsel der Ganglienzellen hervorgeht. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Sprunt, Th. P., Calcium and Iron Incrustation and other 
Lesions of the Elastic Tissue of the Spleen and Liver. 
(Journ. of Experimental Medic., Vol. 14, No. 1, July 1, 1911.) 

Es wird eine elektive Imprägnation des elastischen Gewebes der 
Trabekel und Gefäße der Milz mit Phosphaten — und evtl. anderen 
Salzen — des Calciums und Eisens beschrieben. Des weiteren ver- 
ändern sich die elastischen Fasern, man kann von Elacin reden. 
Degenerierte und besonders verkalkte elastische Fasern scheinen be- 
sondere Affinität zu Eisensalzen zu besitzen. Die Eisenablagerungen 
treten allgemein in hyperämischen oder hämorrhagischen Geweben auf. 
Eine ähnliche Veränderung fand sich noch in einem Falle von Banti- 
scher Krankheit. In dem ersten Falle mag es sich um eine primäre 
Splenomegalie handeln. Die Leber, welche Sitz einer frischen Cirrhose 
war, zeigte auch verkalkte elastische Fasern, aber ohne Eisen- 
ablagerungen oder Elacinverwandlung. Die elastischen Fasern der 
Haut zeigten die gewöhnlichen senilen Veränderungen, das Gewebe 
der übrigen Organe nicht Bemerkenswertes. Herzheimer (Wicsbaden). 


Ribbert, H., Ueber Vererbung. (Deutsch. med. Wochenschr., 
1911, No. 22.) 

Im Anschluß an einen referierenden Bericht über die bis jetzt 
erschienenen 6 Hefte des Werkes: „Treassury of human enheritance“ 
erörtert Ribbert die Probleme der Vererbung. Was die Entstehung 
erworbener Znstände anlangt, so müssen nach seiner Ansicht ver- 
erbbare pathologische Veränderungen des Körpers zuerst an den Keim- 
zellen und nicht an ausgebildeten Individuen aufgetreten sein. „Eine 
Uebertragung der von ausgebildeten Individuen erworbenen patho- 
logischen und sonstigen Eigenschaften auf die Keime und damit eine 
Vererbung dieser Eigenschaften gibt es nicht.“ Alle in der Phylogenese 
auftretenden vererbbaren Variationen, die zur Bildung neuer Arten 
führen, entstehen von innen heraus nicht durch äußere Einflüsse. Die 
äußeren Einflüsse spielen nur die Rolle auslösender Momente, welche 
auf Individuen und Keime anregend wirken, ohne jedoch selbst etwas 
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Neues zu schaffen. „Auslese und Anpassung kommen für die Ent- 
wicklung der organischen Welt lediglich als unterstützende Faktoren 
in Betracht.“ Graetz (Hamburg). 


Wechselmann, W. u. Loewy, A., Untersuchungen an drei bluts- 
verwandten Personen mit ektodermalen Hemmungs- 
bildungen, besonders des Hautdrüsensystems. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1911, No. 30.) 

Drei blutsverwandte Individuen zeigten abnorme Behaarung 
(Hypotrichosis des Schädels, des Rumpfes und der Extremitäten bei 
gut entwickeltem Schnurrbart und Backenbart), fast vollständigen 
angeborenen Zahnmangel und ein vollständiges Fehlen der Schweiß- 
drüsen. Auch Talgdrüsen wurden bei der histologischen Untersuchung 
nur vereinzelt gefunden, während die Haut im übrigen gut entwickelt 
war. Daneben fanden sich noch eine Anzalıl anderer Fehlbildungen 
bei allen drei Personen. Die Verfolgung des Stammbauns ergab, daß 
die Anomalien nur bei männlichen Individuen auftraten, aber durch 
die weibliche Linie vererbt wurden. 

Infolge des Mangels an Schweißdrüsen zeigten die drei Personen 
schwere Störungen der Wärmeregulation. Sie fühlten sich im Sommer 
krank und wurden arbeitsunfähig, die Körpertemperatur war erheblich 
gesteigert. Im Glühlichtkasten stieg die Temperatur nach Sr, Stunden 
auf 40,15°. Ferner verhielt sich die Atmung ähnlich wie bei Tieren 
ohne Schweißdrüsen, z. B. wie bei Hunden. Sobald die Körper- 
temperatur anstieg, wurde das Atemvolumen ganz exzessiv vermehrt. 
Endlich ergab ein weiterer Versuch, daß die Haut trotz des Mangels 
an Schweißdrüsen ganz erhebliche Wassermengen abgeben konnte, so 
daß also eine insensible Perspiration auch ohne Mitwirkung der Schweiß- 
drüsen möglich ist. Wegelin (Bern). 


Fuss, Ueber extraregionäre Geschlechtszellen bei einem 
menschlichen Embryo von 4 Wochen. (Anat. Anzeiger, 
Bd. 39, S. 407.) 

Wichtiger Befund für die Existenz einer „Keimbahn“ auch beim 
Menschen. Verf. fand Urgeschlechtszellen auf der Wanderung unter 
dem Peritonealepithel oberhalb des kaudalen Abschnitts der Urmniere, 
dort, wo das Peritonealepithel vom Mesenterium auf die Urniere über- 
geht, bei einem 4 Monate alten menschlichen Embryo zu einer Zeit, 
in der das Keimepithel noch keine Geschlechtszellen enthielt. 

Schmincke (München. 

Pagenstecher, H. E., Ueber eine Methode der gemeinsamen 
experimentellen Erzeugung von Augenmißbildungen 
und von angeborenen Staren bei Wirbeltieren. (München. 
mediz. Wochenschr., 1911, No. 32, S. 1716—1717.) 

Die maßgebende Ansicht bisher war, daß alle Mißbildungen der 
Augen auf einer Keimesanomalie beruhen, also im primären Keim 
determiniert und so in gewissem Sinne erblich and Verf. hat nun 
mit Naphthalinverfütterung an trächtigen Kaninchen „im 2. und 3. 
Drittel der Gravidität* gearbeitet und dabei — Naplıthalin äußert 
spezifische Giftwirkung auf die Linse — typischen Schichtstar, Zentral- 
star,regelmäßige und unregelmäßige Polstare und spindelstarartige Linsen- 
trübungen bei den Neugeborenen erzielen können. Die Versuche gelangen 
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lückenlos. In gleicher Weise kann bei Naphthalinverfütterung im ersten 
Drittel der Gravidität (Zeit der Abschnürung desLinsenbläschens)eineechte 
Linsenmißbildung = Ruptur der vorderen Linsenkapsel entstehen; bei 
Vergiftung am 11. Graviditätstage (kurz vor Schluß der fötalen 
Augenspalte) entsteht Iriskolobom, Aderhautkolobom, Arteria hyaloidea 
persistens; ebenso ließen sich Lidkolobome, Mikroblephasie, offene 
Lidspalten usw. erzielen. Aehnliche Resultate waren an Meer- 
schweinchen zu erzielen. Die Tiere mit Staren und Mißbildungen 
waren alle lebensfähig. Damit ist der Beweis geliefert, daß echte Miß- 
bildungen bei Wirbeltieren durch Giftwirkungen entstehen können. 
Oberndorfer (München). 
Mourier, J, Et Tilfaelde af Pseudohermaphroditismus 
masculinus. (Hospitalstidende, Jahrg. 54, 1911, No. 32.) 

41 jähriges „Weib“ wurde wegen einer linksseitigen Leistenhernie 
operiert. Im Bruclisack fand man außer einem Stückchen Oment und 
einem Knäuel erweiterter Venen, ein glattes, ovales, festes Körperchen, 
das mikroskopisch aus Samenkanälen mit Spermatogonien, in einem 
reichlichen Bindegewebe eingelagert, zusammengesetzt war. An der 
rechten Seite auch eine Leistenhernie, in welcher man ein ähnliches 
glattes leicht verschiebbares Körperchen fühlte. Die Patientin, seit 
mehreren Jahren glücklich verheiratet, war nie menstruiert, hat nie 
abortiert oder geboren. Vagina normal, eine Portio war nicht zu 
entdecken, Uterus, Ovarien, Salpinges fehlten wahrscheinlich auch. 
Die äußeren Geschlechtsteile waren völlig „normal“ ausgebildet, doch 
fehlte der Kitzler. Die Urethra „normal“ gelagert. Auch die äußeren 
Geschlechtscharaktere waren von weiblichem Typus. 

Hess Thaysen (Kopenhagen). 
Scheuer, Ein Fall von vorzeitiger Entwickelung bei 
Hermaphroditismus mit Wachstumsstörung und Hyper- 
trichosis. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 17, 1911, 
H. 3.) 

Der Fall von Hermaphroditismus, den Verf. mitteilt, verdient nach 
verschiedenen Richtungen Interesse. Eine genaue Feststellung, ob 
Hermaphr. mascul. oder fem. vorlag, war nicht möglich. Es bestand 
ein Penis, eine Scheide, ein Uterus, Keimdrüsen dagegen waren nicht 
aufzufinden. 

Für Hermaphroditismus masculinus sprach starke Entwickelung 
des Knochensystems und der Muskulatur, Behaarung des Gesichts, der 
Extremitäten und des Rumpfs, tiefe Stimme und Abwesenheit der 
Mammen, für Hermaphroditismus femininus das psychische Verhalten, 
das sehr viel mehr an das eines Mädchens erinnerte. Von Interesse 
war dann noch der Ossifikationszustand des Skeletts. Er entsprach 
bei dem Sjährigen Kind dem eines 16jährigen Burschen bei einer 
Körperlänge, die dem Alter entsprach. Das Skelett war nicht deformiert, 
von einer Chondrodystrophie keine Rede. 

Es handelt sich um eine vorzeitige Entwickelung, aus der Literatur 
stellt Verf. in einer Tabelle ähnliche Fälle von Frühreife zusammen. 

Fahr (Mannheim). 
Schröder, Robert, Ueber Anomalien der Pulmonalvenen, 
zugleich ein Beitrag zum Cor biloculare. (Virchows 
Archiv, Bd. 205, 1911.) 
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Die interessante Herzmißbildung fand sich bei einem Kinde von 
26 Tagen. Es fand sich fast vollständiger Defekt der Vorhofs- und 
Ventrikelscheidewand (Cor biloculare), Pulmonalstenose und nur zwei 
Pulmonalistaschen und schließlich sehr interessante Venenanomalien. 
„Die Vena cava sup. verläuft links von der Aorta und mündet von 
links oben her in den einzigen Vorhof, ein Sinus coronarius besteht 
nicht, die Herzvenen durchdringen einzeln die Vorhofwand. Die 
Pulmonalvenen ergießen sich nicht in den Vorhof, sondern sammeln 
sich in der Mitte ungefähr vor der Bifurkation der Trachea, bilden 
einen gemeinsamen großen Stamm, der nach aufwärts zieht und sich 
von rechts her in die Vena anonyma dextra ergießt. Die Vena anonyma 
dextra zieht vor der Trachea vorüber auf die linke Seite uud ver- 
einigt sich mit der Vena cava superior.“ — Im Anschluß an diesen 
Fall hat der Verf. sehr fleißig die ganze Literatur über Anomalien 
der Pulmonalvenen zusammengetragen, die er unter genauen Eingehen 
auf die Entwicklungsgeschichte eingehend bespricht. Als Ausgangs- 
punkt für die Entstehung der vorliegenden Herzmißbildung sieht er 
das Aussprießen der Pulmonalvenenanlage an falscher Stelle an. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Höst, H. F., Dextrokardi. (Norsk Magazin f. Lägevidenskaben. 
Jahrg. 72, 1911, No. 4.) 

Bei einem 41 jähr. Mädchen, das wegen einer Nephritisins Krankenhaus 
gebracht war, konstatierte die Krankenuntersuchung sowie eine Röntgen- 
aufnahme eine Verlagerung des Herzens nach rechts. Die Leber lag 
. an normaler Stelle, ebenso der Magen.‘ Ob die übrigen Organe 
transponiert waren, konnte nicht bestimmt entschieden werden, doch 
wurde es nach einer Bronchoskopie wahrscheinlich gemacht, daß die 
Lungen in normalem Situs lagen, da der rechte Bronchus wie sonst 
mehr vertikal von der Trachea abging als der linke. Kasuistik. 

Hess Thaysen (Kopenhagen). 
Plagemann, Hermann, Monströse Lordose der Brust- und 
Lendenwirbelsäule im Gefolge von Spina bifida 
lumbo-dorsalis. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 110, 1911, 
S. 307.) 

Bei einem 15jährigen Mädchen mit Spina bifida der ganzen Lenden- 
wirbelsäule und gänseeigroßer schlaffer Myelomeningocoele war die 
Wirbelsäule im Sinne fast einer Totallordose gekrümmt und so weit 
zusammengesunken, daß die Patientin mit den Rippenbogen und dem 
Bauch beim Sitzen auf der Vorderfläche ihrer Oberschenkel ruhte und 
der Nabel tiefer als die Symphyse stand. Das ganze knöcherne Becken 
mit dem Kreuzbein war bis über die Horizontale hinaus nach vorm 
gesenkt, so daß die obere Darmbeinkante auf dem Oberschenkel ruhte. 
Aetiologisch kommt in betracht, daß die Lendenwirbelsäule durch den 
Defekt in ihrer Tragfähigkeit stark vermindert war. Ferner be- 
günstigte die partielle Lähmung der Rumpfmuskulatur die Ausbiegung 
der Wirbelsäule nach vorn. G. E Konjetzny (Kiel). 


Ebstein, Erich, Ueber angeborene, familiär auftretende 
Mißbildungen an den Händen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir., Bd. 22, 1911, H. 4.) 

1. Ueber Brachymetakarpie und Verschmelzung von Metakarpal- 
knochen bei drei Brüdern. 
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Zwei von den Brüdern konnte Verf. sehen und photographieren. 
Bei beiden war an beiden Händen der 5. Metakarpalknochen verkürzt. 
Ferner war in dem einen Fall der 4. und 5. Metakarpus der linken 
Hand miteinander verwachsen, im andern Fall an beiden Händen. 

2. Ueber Flughautbildung bei Mutter und vier Töchtern. 

Es handelt sich um faltenartige Bildungen zwischen den Phalangen 
der 5. Finger, die eine vollständige Streckung verhindern: gewöhnlich 
wurden solche Anomalien früher als „krummer Finger“ bezeichnet. 
Verf. glaubt, daß es sich um eine mechanisch entstandene Mißbildung 
handelt, und hält seine Beobachtungen für einen weiteren Beleg, daß 
mechanisch entstandene Mißbildungen vererbt werden. 

Huebschmann (Leipzig). 
Schoo, Ueber ungleiche Bifurkation des kleinen Fingers. 
(Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 

Zwei kleine gestielte Geschwülstchen an der Außenseite des 
kleinen Fingers einer 9,2 cm langen menschlichen Frucht und eines 
Neugeborenen wurden bei mikroskopischer Untersuchung als 6. Abortiv- 
finger erkannt, denn es fanden sich Knorpelinseln und eine Nagel- 
anlage. Die Bezeichnung Fibroma pendulum digiti, unter der die 
Gebilde meist beschrieben worden sind, ist nicht berechtigt. Die 
Entstehung ist auf endogene Ursachen zurückzuführen, die Wirkung 
amniotischer Fäden ist unwahrscheinlich. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Reich, Joseph, Ein Fall von Schulterblatthochstand bei 
Hemiaplasie der oberen Körperhälfte. (Mittel, aus d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 23, 1911, H. 4.) 

Man soll Fälle von Schulterblatthochstand nicht einfach als 
„Sprengelsche Deformität“ bezeichnen. In dem vorliegenden z. B. 
fand sich bei einem 38jährigen Mann auf der linken Seite außer dem 
Hochstand des hypoplastischen Schulterblattes eine Hypoplasie (Atro- 
phie?) der Musculi pectorales, trapezius, rhomboidei und subscapularis 
und des Opponeus und Adductor pollicis des Daumenballens, ferner 
eine Atrophie des knöchernen Brustkorbes und eine ausgesprochene 
Sinistroposition des Herzens. — Verf. ist der Meinung, daß es sich 
um trophische, von einer Erkrankung des Zentralnervensystems ab- 
hängige Störungen handelt, und denkt dabei an eine foetale Polio- 
myelitis anterior; die Sinistroposition des Herzens könnte damit dann 
aber nicht erklärt werden. Huebschmann (Leipzig). 


Engel, Emil, Ueber Transplantation weiblicher Genitalien 
beim Hunde und ihre praktische Bedeutung für die 
Frau. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 26.) 

Es gelang Verf., bei Hunden ein Uterushorn samt Eileiter und 
Ovarium erfolgreich von einem Tier auf das andere zu transplantieren. 
In einem Fall konnte Schwangerschaft im transplantierten Uterushorn 
beobachtet werden. Verf. empfiehlt deshalb, bei Frauen die Adnex- 
exstirpationen in der Weise vorzunehmen, daß ÖOvarialreste auf den 
Uterus an Stelle der exzidierten Tuben aufgenäht werden. So soll 
eventuell Schwangerschaft ermöglicht werden. Wegelin (Bern). 


Valtorta, J., La funzione genitale nelle donne operate di 
castrazione unilaterale. (Ann. Ost. e. Gin., 1910, april.) 
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Nach einseitiger Ovariektomie genügt der Eierstock der anderen 
Seite, wenn er gesund ist, der normalen Geschlechtsfunktion und den 
allgemeinen Bedürfnissen des Organismus vollständig. 

K. Rühl (Tarin). 
Sellheim, Hugo, Ueber die Beziehungen der Tuberkulose 
zu den weiblichen Genitalien. (München. med. Wochenschr., 
1911, No. 31, S. 1657—1660.) 

Ueber die Beziehungen, die zwischen dem gesamten Organismus 
und der tuberkulösen Infektion bestehen, spricht sich Sellheim 
folgendermaßen aus: 

1. Eine Tuberkulose während der Wachstumsjahre mit Tendenz 
zur Regeneration stört und retardiert die Eigenentwicklung und 
hindert das spätere Wachstum über die Grenzen des Organismus 
hinaus, worunter Sellheim Fortpflanzungstätigkeit versteht; daher 
Entwicklungshemmungen im Genitaltraktus und sonst im Körper bei 
Frauen mit den Spuren abgelaufener Tuberkulose. 

2. Eine mit Tendenz zur Ausheilung verlaufende Tuberkulose 
während der Fortpflanzungsperiode stört das Wachstum über die Grenzen 
des Organismus hinaus. Deshalb bei derartigen Frauen Menstruations- 
anomalien, mangelhafte Entwicklung der intrauterinen Früchte. 

3. Eigenwachstum in den Entwicklungsjahren, sowie Wachstum 
über die Grenzen des Organismus hinaus stören andererseits den 
Heilungsprozeß der Tuberkulose. Daher im allgemeinen schlechte 
Prognose der Tuberkulose in den Entwicklungsjahren, sowie während 
der Fortpflanzungstätigkeit. 

4. Dem entsprechen günstigere Ausheilungsbedingungen der Tuber- 
kulose bei Individuen jenseits der Entwickelungs- und Fortpflanzungs- 
jahre, da hier die Reserven des Organismus der Ausheilungsarbeit 
der Tuberkulose zugewendet werden können. Oberndorfer (München). 


Mosbacher, E.. Experimentelle Studien mit artgleichem 
Synceytiotoxin und über Schwangerschafts-Diagnose 
mittels der Epiphaninreaktion. (Deutsch. med. Wochenschr., 
1911, No. 22.) 

In gleicher Weise wie mit artfremdem Syncytialeiweiß ließen sich 
Meerschweinchen auch mit arteigenem Syncytialeiweiß sensibilisieren 
und gingen bei der Reinjektion an typischen, anaphylaktischen 
Symptomen zu Grunde. Normale Tiere wurden durch die Injektion 
größerer Mengen des Plazentarfiltrates (4 ccm) nur wenig affiziert, 
dagegen erlagen sog. Muttertiere, d. h. Tiere, bei denen die Schwanger- 
schaft operativ unterbrochen worden war, einer geringeren Menge des 
Filtrates unter anaphylaktischen Erscheinungen. Schwangere Tiere 
reagierten verschieden stark, je nach dem Stand der Gravidität. Im 
Beginn der Gravidität führte die Injektion von Plazentarfiltraten bei 
mehreren Tieren zum Exitus unter gleichen (anaphylaktischen) Er- 
scheinungen wie bei den Muttertieren. Muttertiere und Tiere in den 
ersten Graviditätsstadien reagieren also wie sensibilisierte Tiere. In 
späteren Stadien der Gravidität reagieren die Tiere weniger stark, 
die Empfindlichkeit der Tiere scheint also abzunehmen. Verf. sucht 
den Unterschied darin, daß im Anfang der Gravidität in den meisten 
Fällen die Antikörperbildung gegen Syncytiotoxine nicht besonders 
hochgradig zu sein scheine. Durch das Serum hochschwangerer Tiere 
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wird die Giftigkeit des Syneytiotoxins herabgesetzt. Parallel ange- 
setzte Versuche mit der Epiphaninreaktion sprachen dafür, daß in 
den späteren Stadien der Gravidität die antitoxischen Prozesse im 
Vergleich zu den parenteralen verdauenden in den Vordergrund treten. 
Verf. hält eine Schwangerschaftsdiagnose mittels der Epiphaninreaktion 
für möglich. (??! Ref.) Graetz (Hamburg). 


v. der Heide, A., Experimentell biologische Untersuchungen 
über den Geburtseintritt. (München. med. Wochenschr., 1911, 
No. 32, S. 1705—1709.) 

Es gelang, durch Einspritzung fötalen Serums (aus der Nabel- 
schnur gewonnen), bei Schwangeren den Eintritt der Geburt zu be- 
schleunigen, bezw. Wehenschwäche zum Verschwinden zu bringen. 
Heide zieht daraus den Schluß, daß die Geburt als anaphylaktischer 
Vorgang aufzufassen ist; als fremdes Eiweiß kommt fötales Eiweiß 
in Betracht. Oberndorfer (München). 


Büttner, 0., Die Gestationsveränderungen der Uterus- 
gefäße. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 94, 1911, S. 1.) 

B. fand 2 verschiedene Arten der Gefäßinvolution im Puerperium, 
je nachdem die Gefäße sich an der Placentarstelle befanden oder nicht. 
An den uteroplacentaren Gefäßen erfolgt eine Obliteration und 
ausgedehnte hyaline Wandentartung der Endstücke, sodaß diese außer 
Funktion gesetzt werden. Aus den proximalen Arterienteilen treten 
dann neugebildete zahlreiche Arterienästchen für sie ein. Die hyalin 
degenerierten Endstücke verschwinden mit der Zeit und werden auch 
nach und nach durch funktionierendes Gewebe (Mucosa, Uterus- 
muskulatur, Bindegewebe) oder durch Elastoid ersetzt. Solche Ver- 
änderungen lassen sich bis mehrere Monate nach stattgehabter Geburt 
nachweisen. An den Arterien, die nicht an der Placentarstelle sich 
befinden, wird das Lumen dadurch verengt, daß eine mäßige Auf- 
spaltung der Elastica interna erfolgt und an Stelle der äußern Wand- 
schichten Elastoid eingelagert wird. Die Venenrückbildung erfolgt 
durch Proliferation des Wandbindegewebes, die zur Lumenverengerung 
führt; das gewucherte Bindegewebe erhält dann allmählich Elastoid- 
einlagerung; dagegen treten primäre degenerative Veränderungen in den 
Venenwandungen zurück. Keller (Strassburg). 


Freund, Franz, Ueber Deziduabildung in der Vagina. 
(Gynäkol. Rundschau, 1911, S. 421.) 

Verf. fand bei einer nach Abort an Septikämie verstorbenen Frau 
in der Vaginalschleimhaut mehrere Knötchen von geringer Prominenz; 
histologisch konnte festgestellt werden, daß sich bei dem-einen ein 
cystischer mit zylindrischen Epithelien ausgekleideter Hohlraum im 
Innern fand, der mit dicken Lagern von Deziduazellen umgeben war; 
nach der Scheide zu war das Epithel abgestoßen und die Dezidua- 
zellen z. T. zerfallen, sodaß sie an manchen von diesen Knötchen 
nicht mehr zu erkennen waren. Verf. stellt also die Diagnose auf 
eine heterotope Cystenbildung (R. Meyer) in der Scheide, wobei das 
den cystischen Hohlraum umgebende großzellige Gewebe eine typische 
Dezidua darstellte. Keller (Strassburg). 


Hofbauer, J., Leukoplakia uteri. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., 
Bd. 68, 1911, S. 115.) 
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H. fand in der Cervixschleimhaut einer an Totalprolaps und 
jauchendem Uteruspolyp leidenden Frau, die sich seit 3 Jahren in der 
Menopause befand, mehrere plateauartig prominierende Plaques von 
weißer mattglänzender Oberfläche; mikroskopisch war die Epithel- 
schicht sehr verdickt und sehr ähnlich der äußeren Haut; hierbei 
dominierten die Stachel- und Riffzellen. Solide Zapfen drangen in die 
Tiefe und verbanden sich hier mit Cervixdrüsen unter Abheben des 
Epithels der Drüsen. Unter Berücksichtigung der von Schridde und 
R. Meyer in der Cervixschleimhaut gefundenen Plattenepithelreste 
fötaler und postnataler Herkunft glaubt Verf., daß die Entstehung 
der Leukoplakia cervicis unter dem Einfluß lokaler Ursachen (Schleim- 
hautentzündung durch den jauchenden Polypen, Abstoßen des Epithels 
über größere Strecken, Verhornung unter dem eintrocknenden Einflub 
der Luft bei klaffendem Muttermund) das ortsdominierende Epithel 
verloren ging, dagegen die präexistierenden Plattenepithelinseln zur 
Proliferation angeregt wurden; diese Heteroplasie ging dann so weit, 
daß sich eine Riffzellenschicht und Verhornung der oberen Zelllagen 
bildete. Keller (Strassburg). 


Albrecht, H. u. Logothetopulos, K., Die Lehre von der Endo- 
metritis. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 7, 1911, H. 1.) 

Die Verfasser untersuchten 132 kurrettierte Uteri und 16 total- 
exstirpierte; für jeden der Fälle war der Menstruationstermin genau 
bekannt. Es war somit möglich, für den einzelnen Fall die plıysio- 
logische, prämenstruelle Hyperplasie der Schleimhaut auszuschließen 
Für nicht prämenstruelle Hyperplasie stellen die Verff. die Bezeichnung 
pathologische, stationäre Hyperplasie auf. Solche findet sich 1. in 
der Menopause, 2. im Postmenstruum und Intervall, 3. bei Plazen- 
tarretention, 4. bei lange dauernden Blutungen. Die pathologischen H. 
unterscheiden sich von den physiologischen durch das Auftreten zalıl- 
reicher Mitosen, die gewucherten Drüsen nehmen die ganze Dicke der 
Schleimhaut ein, sind geschlängelt, vergrößert, vielleicht auch an Zahl 
vermehrt, es treten an den Drüsen Papillenbildungen auf, die typischen 
physiologischen Sekretionsformen an den Epithelien fehlen, die Sekretion 
ist eine ungleichmäßige. An entzündungsfreien Schleimhäuten finden 
sich hyperplastische und hypertrophische Drüsenformen nur in 20 fia, 
an chronisch entzündeten in 66 °/o der untersuchten Fälle. Die ur- 
sächliche Bedeutung der chronischen Entzündung für die Mehrzahl 
pathologisch stationärer Hyperplasien ergibt sich daraus; wo die Ent- 
zündung fehlt, kommen ätiologisch vielleicht Lageveränderungen des 
Uterus, angeborene Abnormitäten u. dergl. in Betracht. Im Gegensatz 
zu Hitschmann, Adler, Teilhaber, welche die mikroskopische 
Diagnose der Endometritis von dem Vorhandensein von Plasmazellen 
abhängig machen wollen, halten Albrecht und Logothetopulos 
an dem Begriff der hyperplastischen und hypertrophischen Endometritis 
fest, welche durch eine ganze Reihe von Veränderungen des Stromas 
wie der Gefäße charakterisiert ist. Berblinger (Marburg). 


Maunu af Heurlin, Zur Kenntnis des Baues, des Wachstums 
und der histologischen Diagnose des Carcinoma 
corporis uteri, mit Bemerkungen über die atypische 
Epithelwucherung der Uterusschleimhaut. (Arch. für 
Gynäkol., Bd. 94, 1911, S. 402.) 
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An einem reichhaltigen Material (46 Uteri) von carcinomatösen 
Uteri hat Verf. das Wachstum und besonders die histologischen Ver- 
änderungen an den Randpartien des Corpuscarcinoms eingehend ge- 
würdigt. Er fand, ganz gleichgültig um was für eine Art von Carcinom 
es sich handelte, immer nur ein unizentrisches Wachstum; die 
intakte Corpusschleimhaut war immer deutlich gegen das angrenzende 
Carcinom abgesetzt: sie wurde von diesem verdrängt; ebenso konnte 
Verf. keinen Uebergang von Adenoma malignum und Endometritis 
glandularis feststellen ; diese scharfe Grenze sei ein wichtiges Kriterium 
für die histologische Carcinomdiagnose in zweifelhaften Fällen. Es 
sei praktisch, die Bezeichnung Adenoma malignum als histologische 
Carcinomkategorie beizubehalten, da hierdurch das mikroskopische Bild 
gleich charakterisiert würde. — Bei der Diagnosenstellung auf 
Carcinom sei immer das Gesamtbild zu beurteilen: primäre Epithel- 
veränderungen, aus denen man allein einen „beginnenden“ Krebs 
diagnostizieren könnte in einem Stadium, in welchem von einem 
Durchbruch der physiologischen Grenzen noch keine Rede sei, wären 
vorläufig noch nicht bekannt. Weder morphologische Epithelzell- 
veränderungen, Aenderung in der Mitosenform, noch die sog. „atypische 
Epithelwucherung“ als solche hätten für die Diagnose des beginnenden 
Carcinoms einen Wert. Einen „Durchbruch der Membrana propria“ 
als histologisch darstellbares und verwertbares Zeichen eines be- 
ginnenden Carcinoms gäbe es nicht. Keller (Strassburg). 


Sitzenfrey, A., Multiple Plattenepithelcarcinomknötchen 
der Corpusdrüsen bei Adenometritis uteri. (Gynäkol. 
Rundschau, 1911, S. 221.) 

In einem metritischen Uterus fand Verf. in der verdickten Schleim- 
haut multiple aus Plattenepithelien bestehende carcinomatöse Knötchen ; 
der Uebergang aus dem Zylinderepithel in das Plattenepithel war ein 
unvermittelter, ebenso fehlten die sonst geläufigen Bilder der adeno- 
carcinomatösen Bildungen. Diese Knötchen waren meistens nach dem 
Lumen der Drüsen zu entwickelt, man sah aber an manchen Stellen 
auch, wie sie die Membrana propria der Drüsen durchbrachen und in 
das Drüsenstroma oder auch in Lymphgefäße eindrangen. 

Keller (Strassburg). 

Bell, Blair, The nature of hämatocolpos fluid, and the 
charakter of the obstrukling membrane. (The Lancet, 
1, 1911, 19.) 

3 Fälle von Hämatocolpos infolge eines membranösen Verschlusses 
der Vagina. Die Flüssigkeit war blutreich, enthielt zahlreich große 
polynukleäre Zellen, wie man sie am ersten Tage der Periode für 
gewöhnlich antrifft. Bakteriologisch: steril. Bei der chemischen Unter- 
suchung fällt der sehr hohe Gehalt an Milchsäure auf, der nicht auf 
die Anwesenheit von Bazillen aus eben genanntem Grund bezogen 
werden kann; Verf. ist eher geneigt, sie auf den Abbau von Mucinen 
zurückzuführen. Vor allem fehlte aber Fibrin und Fibrinogen, und 
darauf wird die Gerinnungsunfähigkeit des menstrualen Blutes bezogen. 

Die histologische Untersuchung der Verschlußmembran zeigt an 
ihrer Außenfläche mehrschichtiges Plattenepithel, an ihrer Innenseite 
dagegen Zylinderepithel mit Drüsenbildung, untermischt mit Platten- 
epithelinseln. Das Zylinderepithel deutet auf die Entwickelung der 


— 94 — 


Vagina aus dem Müllerschen Gang hin und ist nach Ansicht des 
Verfs. der Beweis, daß in dem vorliegenden Fall der Sinus urogenitalis 
sich an der Bildung der Vagina nicht beteiligt hat. R. Bayer (Bonn). 


Siredey, A. und Lemaire, H., Les metrorragies virginales. 
(Rev. de gynecol., Bd. 16, 1911, S. 97.) 

In 4 Fällen von uterinen Blutungen bei sonst intakten Genitalien 
fanden Verff. eine intensive, aktive Wucherung der Schleimhautdrüsen 
ohne wesentliche Beteiligung des Zwischengewebes. Die Drüsen waren 
vergrößert, dicht nebeneinanderstehend und von unregelmäßiger Form, 
sodaß sie an Bilder malignen Charakters erinnerten; jedoch war überall 
die Basalmembran intakt. Verff. stellen diese Veränderungen adeno- 
matöser Art auf dieselbe Stufe wie die Drüsenwucherungen im Magen- 
darmkanal bei der Einwirkung von langandauernden Reizen, sprechen 
ihnen jedoch jede Malignität ab. Keller (Strassburg). 


Argand et Piollet, Sur une forme particuliere d’epithe- 
lioma primitif du vagin (Epithelioma glandulaire 
primitif). (Revue de chirurgie, Bd. 31, 1911, No. 8.) 

Verf. beschrieben ein primäres Adenocarcinom der Scheide, das 
sich vielleicht aus Resten eines Müllerschen Ganges entwickelt hat. 

O. M. Chiari (Graz). 

Gurd, Fraser B., Gonorrheal salpingitis — an histological 
study. (Journ. of med. research, Vol. 23, 1910, No. 1.) 

Von den Salpingitis- bezw. Pyosalpinxfällen des Verfs. waren 
wenigstens 80”/o wahrscheinlich gonorrhoisch; in 35°o — darunter 
auch ältere Fälle — konnte der Gonococcus rein gezüchtet werden. 

Alte Pyosalpingen können sekundär infiziert werden, z. B. von 
Bact. coli, das vom häufig adhärenten Sigmoideum aus Darm- und 
Tubenwand durchwandert. Das Ueberwiegen von Plasmazellen über 
andere „Entzündungszellen“ und die Hauptlokalisation des Prozesses 
in der Mukosa und Submukosa erwecken starken Verdacht auf 
gonorrhoische Entzündung (Schridde), jedoch sind Differenzen in 
den histologischen Bildern wahrscheinlich nicht das Resultat ver- 
schiedenartiger Infektionskeime, sondern abhängig von der Eintritts- 
pforte der Erreger: kontinuierliche Ausbreitung auf der Schleimhaut 
vom Endometrium her einerseits — hämatogene und lymphogene 
Infektion usw. andererseits. John W. Miller (Giessen). 


Santini, C., Contributo allo studio batteriologico delle 
malattie dei genitali interni muliebri. (Ann. Ost. e Gin. 
1910, juli.) 

Die chronischen Endometritiden sind meistens nicht mikrobischen 
Ursprungs; man kann jedoch in solchen Fällen in der Gebärmutter 
aerobe und anaerobe Keime finden, die sich sekundär auf dem bereits 
erkrankten Endometrium niedergelassen haben. 

Auch die chronischen Ovaritiden sind meistens nicht bakterischer 
Natur, obwohl man auch hier aerobe und anaerobe Bakterien finden 
kann. Die akuten Entzündungen des Eierstocks mit Beteiligung der 
Tuba und des Bauchfells sind hingegen bakterischen Ursprungs. 

Die eitrigen Salpingitiden sind meistens bakterischer Natur, auch 
wenn keine Bakterien nachgewiesen werden; eine große Rolle spielen 
dabei die anaeroben Keime, deren Anwesenheit gewöhnlich auf eine 
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außergewöhnliche Schwere des Krankheitsprozesses hindeutet. Die 
chronischen Entzündungen der Tuba sind meistens durch aerobe Keime 
bedingt. Bei Hämato- und Hydrosalpinx kann der bakteriologische 
Befund negativ sein; anderseits kann man in gesunden Mutter- 
trompeten aerobe und anaerobe Keime vorfinden. 

Die Keime können auf zweierlei Wegen eindringen, nämlich durch 
den Geschlechtskanal von außen her, oder durch die Blut- oder 
Lymphbahnen von dem Darme her. K. Rühl (Turin). 


von der Heide, A.. Zur Genese der Achselhöhlenmilch- 
drüsen. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 68, 1911, S. 74.) 
Seitz hält die Achselhöhlenmilchdrüsen neuerdings auf Grund 
von ausgedehnten histologischen Untersuchungen und theoretischen 
Erwägungen für unter dem Einfluß der Schwangerschaft höher 
differenzierte Schweißdrüsen. Dieser Ansicht kann sich Verf. auf 
Grund der Beobachtungen von K. Schmidt und Kallius und zweier 
von ihm selbst beobachteter Fälle nicht anschließen. Er stellt viel- 
mehr die Achselhöhlenmilchdrüsen auf die gleiche Stufe der Genese 
wie die Mikromammae und die Hyperthelien und führt sie auf die 
bekannte O. Schultzesche Milchleiste zurück. Daß diese subkutanen 
Milchdrüsen gerade nur in der Achselhöhle zu finden seien, fände 
darin seine Erklärung, daß die Milchlinie oberhalb der Mamma viel 
stärker entwickelt sei, als unterhalb derselben, wo hauptsächlich die 
Hyperthelien gefunden würden. Keller (Strassburg). 


Berka, Untersuchungen über menschliches Kolostrum. 
(Virchows Arch., Bd. 205, 1911.) 

Bei Untersuchungen zahlreicher Brustdrüsen konnte Verf. fest- 
stellen, daß sich im Bindegewebe der Mamma der Schwangeren und 
Wöchnerin charakteristische Zellinfiltrationen finden. Entgegen viel- 
fach herrschenden Anschauungen bestehen diese Zellen nicht aus poly- 
nukleären Leukocyten, sondern großen und kleinen Lymphocyten so- 
wie Mastzellen. Auch die Kolostrumkörperchen sind vorwiegend aus 
großen Lymphocyten des Infiltrats entstanden und erinnern nur durch 
ihre Kernform an polynukleäre Leukocyten. Die Leukocytennatur der 
Kolostrumkörper trifft nur für Tiere, nicht für den Menschen zu. (Dieser 
Ansicht kann Referent nicht beistimmen. Untersuchungen mit der 
Indophenolblausynthese beweisen die Leukocytennatur der menschlichen 
Kolostrumkörperchen.) Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Hoffmann, A., Ursachen, Zustandekommen und klinischer 
Wert der Bauchdeckenspannung. (Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 69, 1910, S. 701.) 

Eine große Reihe Tierexperimente bringt Verf. zu folgenden 
Schlußfolgerungen: Die Bauchdeckenspannung ist ein Reflexvorgang, 
ausgelöst durch die Nn. intercostales und lumbosacrales. Sie kann 
also eintreten bei Reizung der Intercostales usw. an jeder be- 
liebigen Stelle ihres Verlaufs (daher zum Beispiel bei Pleuritis und 
Pneumonie, wenn eine Reizung der Pleura parietalis durch 
Toxine erfolgt) Bei abdominalen Affektionen tritt sie nur 
ein bei Reizung des parietalen Peritoneums. Bei ausgedehnter 
Läsion der hinteren Wurzeln tritt keine Bauchdeckenspannung ein, 
dagegen trotz Querdurchtrennung des Markes in Höhe des oberen 
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und mittleren Brustabschnittes bei Reizung des parietalen Peritoneums, 
solange der kurze Reflexbogen intakt ist. In tiefster Narkose erlischt 
die Bauchdeckenspannung, auch bei Reizung des parietalen Peritoneums, 
der entzündliche Prozeß scheint darnach subjektiv milder zu verlaufen. 
Goebel (Breslau). 


Thaysen, Th. E. Hess, Ueber die Lymphomatosen der 
Tränen- und Speicheldrüsen. (Zieglers Beitr., Bd. 50, 1911, 
H. 3.) 

Verf. stellt am Anfang seiner Arbeit das Vorkommen von Lympho- 
cytenhaufen in normalen Drüsen der von ihm untersuchten Arten fest. 
Er teilt sodann die Lymphomatosen in folgende vier Gruppen: 1. Die 
einfachen Lymphomatosen der Tränen- und Speicheldrüsen. — 2. Die 
Lymphomatosen der Tränen- und Speicheldrüsen, die mit Lymph- 
drüsenschwellungen einhergehen, aber keine Blutveränderungen zeigen 
(Pseudoleukämie). — 3. Die leukämischen Lymphomatosen der Tränen- 
und Speicheldrüsen. 4. Die Lymphosarkomatose der Tränen- und 
Speicheldrüsen. Für jede dieser vier Gruppen entwirft Verf. nach 
dem Material der Literatur und, soweit es ihm möglich ist, nach 
eigenen Untersuchungen ein ausführliches Bild. Insbesondere werden 
auch die gefundenen Zellen eingehender Untersuchung unterworfen, 
so sei auf den Befund von Plasmazellen bei der leukämischen Lympho- 
matose hingewiesen. Es führte dieser Befund zur Untersuchung auch 
normaler Drüsen auf Plasmazellen. Es fanden sich konstant 
Plasmazazellen ähnliche Gebilde. — „Die Lymphome der drei 
ersten Gruppen entstehen vorzüglich durch die Hyperplasie der Hilus- 
lymphocyten. — Das neugebildete Iymphatische Gewebe dringt, den 
Ausführungsgängen und Gefäßen folgend, in die Läppchen ein 
und zerstört das Parenchym. — Von den Läppchen aus verbreitet 
es sich in die interlobulären Septa. Teils dadurch, teils auch 
durch Hyperplasie des überall im Bindegewebe vorhandenen lym- 
phatischen Gewebes werden die interlobulären Septa aufgefasert 
und zerstört.“ (S. 523.) — Die vierte Gruppe ist besonders durch 
eine „Endophlebitis sarcomatosa® ausgezeichnet, wie denn der ganze 
Fall das Bild einer malignen Blastomatose mit größter Wahrschein- 
lichkeit ergab. Die Zellen dieser Lymphosarcomatose werden als 
große Lymphocyten charakterisiert. — Bezüglich vieler Einzelheiten 
muß auf die Arbeit selbst verwiesen werden. 

Ernst Schwalbe (Rostock). 


Kopp, Theodor, Beitrag zur Entstehungsweise der Oeso- 
phagusdivertikel. (Arbeiten aus dem pathol.-anatom. Institut 
zu Tübingen, Bd. 7, 1910, H. 2. Herausgegeben von P. v. Baum- 
garten.) 

Mitteilung eines Falles von „Pseudodivertikel“ des Oesophagus, 
entstanden nach Abheilung einer durch einen Fremdkörper verursachten 
zirkumskripten phlegmonösen Entzündung des Oesophagus. Eingehende 
Würdigung der bezüglichen Literatur. 

Paula Schultz-Bascho (Breslau). 


Perussia, Beitrag zur radiologischen Semiotik der öso- 
phagealen Neubildungen. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., 
Bd. 17, 1911, H. 3.) 
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In dem Fall von Oesophaguscarcinom, von dem die Rede ist, war 
intra vitam auf Grund der Röntgenuntersuchung ein Mediastinaltumor 
vermutet worden. 

Da der Tumor sich nach vorn entwickelt hatte, machte der 
Schatten der herabfließenden Wismutmilch den Eindruck, als ob die 
Speiseröhre nicht durch die Geschwulst, sondern hinter derselben ver- 
liefe. Auch fehlte der sonst beim Oesophaguskrebs beobachtete 
Zickzackverlauf des Wismutstrahls, weil oberhalb der Infiltration eine 
Kompressionsstenose — durch einen Ausläufer der Geschwulst — 
bestand, welche nur so geringe Mengen Wismut herabträufeln ließ, 
daß ein Zickzackverlauf nicht sichtbar war. Fahr (Mannheim). 


Schwarz, Versuch eines Systems der physiologischen und 
pathologischen Magenperistaltik. (Fortschr. auf d. Geb. 
d. Röntgenstr., Bd. 17, 1911, H. 3.) 

Verf. hat mittels der Riederschen Wismutmahlzeit die Magen- 
peristaltik des normalen und pathologischen Magens (Atonie, Hyper- 
tonie, Hypertrophie, Antiperistaltik, lokale, totale Spasmen) am 
Röntgenschirm studiert. 

Einzelheiten sind im Original nachzusehen. Fahr (Mannheim). 


Kirschner, Martin u. Mangold, Ernst, Die motorische Funktion 
des Sphincter pylori und des Autrum pylori beim 
Hunde nach der queren Durchtrennung des Magens. 
(Mitteil. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 33, 1911, H. 3.) 

Die Resultate der Untersuchungen lassen sich ganz kurz dahin 
zusammenfassen, daß Pylorus und Autrum pylori nach der queren 

Durchtrennnng des Magens, die sie dem Einfluß der Vagi entzieht 

und sie vom oberen Teil funktionell unabhängig macht, in keiner Weise 

irgendwie in ihrer Funktion gestört werden, gleich ob nach der Durch- 
trennung eine Wiedervereinigung folgt oder ob die Passage anderswie 
hergestellt wird. Das bezieht sich ebenso auf Tonus und Rythmus 
und Art der Kontraktionen, wie auf die vom Duodenum ausgehenden 
Chemoreflexe. — Verff. arbeiteten an Hunden und geben eine ebenso 
klare Darstellung des chirurgischen wie des physiologischen Teils. 
Huebschmann (Leipzig). 


Hornemann, Beitrag zur Frage über die Bakteriendurch- 
lässigkeit der Schleimhaut des Magendarmkanals. 
(Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 69, 1911, 39.) 

Auf Grund zahlreicher, an Kaninchen, Meerschweinchen, Hunden 
und Ziegen, z. T. von Ballin angestellter Versuche [Verfütterung 
von pathogenen (Milzbrand, Schweinerotlauf) und nicht pathogenen 
Keimen (Prodigiosus), bakteriolog. Untersuchung der Organe 4 bis 
13 Stunden nach der Nahrungsaufnahme] kommt Verf. zum Resultat, 
daß ein physiologischer Bakteriendurchtritt durch die normale Darm- 
schleimhaut nicht stattfindet. Bei pathologisch veränderter Darmwand 
kann jedoch ein solcher beobachtet werden, auch dann, wenn die 
Veränderungen nur sehr geringfügig sind. Die hindurchgetretenen 
Keime werden in der Regel dauernd in den Mesenterialdrüsen zurück- 
gehalten. Verfütterte Verf. sehr große Mengen von Milzbrand, so 
konnte er mikroskopisch eine große Zahl polymorphkerniger Leuko- 
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cyten im Darmlumen nachweisen. Eine Rückwanderung von Leuko- 
cyten, die Bazillen phagozitiert hatten, konnte er nicht nachweisen; 
er gibt aber die Möglichkeit eines derartigen Invasionsmodus (wie 
ihn Walz annimmt) zu. Jedenfalls beweist die Leukocytose, daß eine 
Schädigung von Seiten der im Darmkanal befindlichen Milzbrand- 
bazillen ausgeübt wird und es ist daher verständlich, wenn Verf. in 
einigen Fällen, namentlich bei jungen Tieren, bakteriologisch einen 
Durchtritt von Milzbrandbazillen feststellen konnte. 
P. v. Monakow (Dresden). 


Gruber, Georg B., Zur Statistik der peptischen Affektionen 
im Magen, Oesophagus und Duodenum. (München. med. 
Wochenschr., 1911, No. 31, S. 1668—1670; No. 32, S. 1730 
— 1732.) 

Die ausführlichen statistischen Zusammenstellungen, die Chiaris 
Sektionsmaterial zur Grundlage haben, ergeben bei 4208 Sektionen 
140 Magenulzera.. Nach Prozenten gerechnet wurden dabei solche 
männlichen Geschlechts mit 5°/o, weiblichen Geschlechts mit 4°/o 
konstatiert. Die Reihenfolge der Lage der Geschwüre nach ihrer 
Häufigkeit war: Pylorus und kleine Kurvatur, hintere Magenwand, 
große Kurvatur, Cardia, vordere Magenwand. Wie andere Beobachter, 
so konstatiert auch Gruber eine vorwiegende Beteiligung des höheren 
Alters (40.—70. Jahr) an den peptischen Geschwüren. Genauer werden 
die bei Neugeborenen und Kindern unter 10 Jahren beobachteten 
(reschwüre beschrieben. Verf. kommt ebenfalls mit seinen Zahlen zu 
dem Resultat, daß der von mancher Seite behauptete Unterschied in 
der geographischen Verteilung des Ulcus ventriculi wohl mehr von 
den betreffenden Statistikern als von tatsächlich bestehenden Ver- 
hältnissen abzuleiten ist. Oberndorfer (München). 


Exalto, J., Ulcus jejuni nach Gastroenterostomie. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 23, 1911, H. 1.) 

Die Frage wurde mittels Experimenten an Hunden studiert. Bei 
gewöhnlichen Gastroenterostomien traten nie Ulcera in der mit dem 
Magen verbundenen Darmschlinge auf trotz starkem Säurezusatz zur 
Nahrung. Bei der Y-förmigen Gastroenterostomie, bei der die alka- 
lischen Sekrete, Galle und Pankreassaft erst unterhalb der Anastomose 
in den Darm geleitet werden, kam es fast regelmäßig zu typischen 
Geschwüren in der unmittelbar dem Magen benachbarten Dünndarm- 
schlinge, und zwar um so schneller, je tiefer Galle und Pankreassaft 
in den Darm geleitet wurden. Den Hunden wurde mit reiner Fleisch- 
nahrung noch Salzsäure gegeben. In einem Fall wurde dies jedoch 
unterlassen und Geschwüre traten trotzdem auf. — Verf. ist der 
Meinung, daß bei der Entstehung der Ulcera jejuni nach Gastro- 
enterostomie dem sauren Magensekret die Hauptrolle zukommt, als 
disponierende Momente will er aber auch traumatische Schleimhaut- 
läsionen gelten lassen. Huebschmann (Leipzig). 


Melchior, L., Ulcerationer i Ventriklen hos Tuberkulöse. 
(Ulzera ventriculi bei Tuberkulösen.) [Vortrag am VI. 
nordischen Kongreß für interne Medizin in Bergen.) (Ugeskrift f. 
Läger, Jahrg. 73, 1911, No. 32.) 
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Bei der Sektion von 1032 Tuberkulösen, meistens an florider 
Phthise Gestorbenen, aus dem Oeresundshospital Kopenhagens, 
fand Verf. 4 Mal Ulzera in der Magenschleimhaut, derer tuberkulöse 
Natur durch den Nachweis typisches tuberkulöses Granulations- 
gewebes mit meistens reichlichen Bazillen, die alle die für 
Tuberkelbazillen charakteristischen, tinktoriellen und morphologischen 
Merkmale besaßen, sichergestellt wurde. Alle vier Fälle betrafen 
Männer. Eine spätere Nachuntersuchung konnte in 3 Fällen 
vorgenommen werden. Verf. fand außer den Ulzera noch eine 
chronische Gastritis mit Pylorusstenose. Zweimal bestand eine 
fibröse Stenose des Pylorus, in einem dieser Fälle fand er noch 
ein kleines Adenocarcinom am Pylorus. 

In dem letzten (3.) Falle lag keine eigentliche fibröse Stenose 
vor, der Pylorus aber war verengt durch eine sonderbare starke 
Hypertrophie der Schleimhaut, die der ganzen Pylorusgegend eine 
gehirnähnliche Oberfläche mit stark vorspringenden Gyri und tiefen 
Sulci gab. Der Magen war nicht kontrahiert. 

Verf. ist der Ansicht, daß die tuberkulösen Ulzera auf Boden 
einer chronischen nicht spezifischen Gastritis mit Pylorusstenose 
entstehen. Sie beginnen, der Anschauung Verfs. nach, in den tieferen 
Teilen der Schleimhaut, breiten sich erst seitlich und in die Tiefe 
aus, während die oberen Schleimhautschichten nekrotisieren. 

Hess Thaysen (Kopenhagen). 


Leriche, Rene, Ueber einen durch Neurofibromatose be- 
dingten Fall von Pylorusstenose. (Deutsche Zeitschr. f. 
Chir., Bd. 111, 1911, S. 314.) 


Bei einem 45jährigen, an allgemeiner Neurofibromatose leidenden 
Manne entwickelten sich Erscheinungen einer Pylorusstenose. Durch 
Operation wurde ein fibröser Tumor des Pylorus und des Duodenum 
exstirpiert. 

Bei der Obduktion fanden sich noch einige Darmfibrome. Histo- 
logisch lagen Fibrome ohne Nervenelement vor, der Tumor am Pylorus 
zeigte angeblich sarkomatöse Umwandlung. Da bei dem P. alte tuber- 
kKulöse Lungenveränderungen gefunden wurden, glaubt Verf. in ätio- 
logischer Beziehung auf die Koexistenz der Tuberkulose und Neuro- 
fibromatose hinweisen zu müssen. @. E. Konjetzny (Kiel). 


Kuru, Haruzo, Ueber die akute Magenerweiterung. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 23, 1911, H. 2.) 


Verf. bespricht die über dies Thema veröffentlichte japanische 
Literatur und beschreibt selbst vier Fälle. In den ersten beiden 
Fällen konnte als letzte Ursache die Narkose verantwortlich gemacht 
werden; der Magen war aber in beiden Fällen zur Ueberdehnung prä- 
disponiert, im einen durch Schwächung des chromaffinen Systems bei 
Kakke, im zweiten durch Uebermüdung infolge von mehrfachem Er- 
brechen bei Baucheinklemmung. Im dritten Fall gaben abnorm starke 
Gärungen den Anlaß zur Dehnuug und Lähmung, im vierten handelte 
es sich um ein tuberkulöses Individuum mit Addison; die Schädigung des 
chromaffinen Systems spiele bei Magenparesen eine große Rolle. — 
Nach allen japanischen Beobachtungen unterscheidet Verf. folgende 
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Ursachen der akuten Magenerweiterung: 1. Magenlähmung, a) durch 
direkte Schädigung des Magens, b) durch Reflexe; 2. Nervenschädigung, 
a) durch Autointoxikation, b) durch Erschöpfung der für den Magen 
und fürs Herz regulierend wirkenden Substanz, nämlich Chromaffin- 
substanz der Nebenniere; 3. Passagestörung, a) Tamponade des Pylorus, 
b) Darmknickung oder arteriomesenterialer Darmverschluß, c) klappen- 
artiger Cardiaverschluß. 

Im Anschluß an den Artikel betont Naunyn, daß er und seine 
Schüler schon seit langer Zeit eine abnorme Magengärung für eine 
wichtige Ursache der akuten Magenerweiterung halten. 

Huebschmann (Leipzig). 


Krohne, Ueber das Auftreten von Icterus catarrhalis 
epidemicus im Regierungsbezirk Stade. (Klin. Jahrb., 
Bd. 25, 1911, H. 3, S. 309.) 


Verf. beschreibt eine kleine Epidemie von Icterus catarrhalis vom 
Mai 1908 bis April 1909 von insgesamt 58 gemeldeten Fällen, die 
nach den räumlichen Verhältnissen wohl mit einander in Beziehung 
standen. Die größte Zahl von Erkrankungen fiel in die kalte Jahres- 
zeit. Auffallend ist, daß es sich wie bei anderen früher beschriebenen 
Epidemien um eine Küstengegend handelt. Verf. glaubt neben klima- 
tischen und atmosphärischen Einflüssen tellurische, den Moor- und 
Marschboden der Landschaft, für das endemische Auftreten des Ikterus 
verantwortlich machen zu sollen. Kurt Ziegler (Breslau). 


Oehler, J., Beitrag zur Kasuistik und Diagnose des pri- 
mären Carcinoms der Papilla Vateri. (Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 69, 1910, S. 726.) 


Exzision eines Adenocarcinoms der Papilla Vateri bei einer 
60 jährigen Frau mit gutem Erfolg. Zusammenstellung der diagnostisch 
und therapeutisch wichtigen Gesichtspunkte. Goebel (Breslau). 


Werner, Richard, Hernia subdiaphragmatica intercostalis 
(München. med. Wochenschr., 1911, No. 33, S. 1777 —1778.) 


Mitteilungen eines Falles von Hernia diaphragmatica, deren Netz 
enthaltender Bruchsack sich in den 6. linken intercostalen Raum in 
Kastaniengröße verstülpte. Die Bruchpforte, aus der sich das 
Peritoneum herausstülpte, war für 2 Finger durchgängig. 

Oberndarfer (München). 


Pabst, Fr., Ein Meckelsches Divertikel in einer Hernia 
interparietalis inguinalis incarcerata dextra. (Beitr. 
z. klin. Chir., Bd. 69, 1910, S. 646.) 


Die fleißige Arbeit bringt eine ausführliche Studie über das 
Meckelsche Divertikel, die Zusammenstellung von 123 Fällen von 
Divertikeln in 66 Inguinal-, 24 Crural-, 18 Umbilikal-, 7 Nabelschnur- 
Hernien und in einer Hernie des Recessus retrocoecalis. Die eigene 
Beobachtung aus der Bonner chirurg. Klinik (123).) betrifft einen 
bjährigen Jungen, bei dem das eingeklemmte Divertikel reseziert 
wurde. Reine Divertikelhernien sind 86, während die übrigen teils 
Netz oder Dünndärme, und 5 den Appendix mit enthielten. Ein- 
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geklemmte reine Divertikelhernien sind 35, während die Gesamtzahl 
der inkarzerierten Hernien 54 beträgt. Goebel (Breslau). 


Mintz, W., Brandige „innere Schlinge“ bei Vorfall nur 
einerSchlinge im eingeklemmten Leistenbruch. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 110, 1911, S. 229.) 


Kasuistische Mitteilung eines Falles der sehr seltenen Form der 
sogen. retrograden Inkarzeration, 55jähr. Mann. Einklemmung einer 
seit frühester Kindheit bestehenden Hernie Im phlegmonösen Bruch- 
sack wurde bei der Operation das Coecum samt Appendix und ein 
Teil des Colon ascendens gefunden. Das Mesenterium ileocoeci com- 
mune war mit dem Coecum unmittelbar oberhalb des Inkarzerations- 
ringes um 180° im Sinne des Uhrzeigers gedreht. Oberhalb dieser 
Stelle war das Ileum in Ausdehnung von mehr als 1!/» m gangränös. 
Der torquierte Teil des Mesenterium entsprach in seiner Ausdehnung 
nicht völlig den brandigen Darmteilen. Die Gangrän reichte über den 
der torquierten Mesenterialpartie entsprechenden Darmbezirk hinweg. 
Bezüglich der Erklärung des Mechanismus ist aufs Original zu ver- 
weisen. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Matti, Hermann, Ueber die Genese der nach Resorption 
eingeklemmter Hernien entstehenden Darmstenosen. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 110, 1911, S. 1.) 


Auf Grund umfassender Literaturstudien und eigner Untersuchungen 
kommt Verf. zu folgendem Ergebnis: „Einen Befund, der einer von 
der Serosa nach der Mukosa vordringenden Nekrose entsprechen würde, 
finden wir nirgends angeführt, und da eine derartige Annahme auch 
allen Ergebnissen experimenteller Untersuchungen über die Entstehung 
sekundärer Darmstenosen, mit Einschluß der traumatischen, wider- 
spricht, dürfte es an der Zeit sein die Gruppe der sogen. äußern oder 
peritonealen Narbenstrikturen des Darmes endgültig fallen zu lassen. 
Die sekundären Darmstenosen nach Hernieneinklemmung entstehen viel- 
mehr alle vom Darmlumen aus, sobald Mukosa und Submukosa, oder 
dazu noch die übrigen Darmwandschichten in größerer oder geringerer 
Ausdehnung und Intensität durch lokalen mechanischen Druck und 
teilweise Anämisierung, oder durch Zirkulationsstörungen, wie sie der 
Einklemmung des zugehörigen Mesenteriums entsprechen, geschädigt 
werden. Dabei ist Bedingung, daß die Mukosa und die innersten 
Schichten der Submukosa zum mindesten der Nekrose verfallen, wobei 
unter Umständen der Dehnung im Sinne Kochers, jedenfalls aber 
immer der Infektion vom Darm her eine ätiologische Bedeutung zu- 
kommt. Die Stenosen sind somit immer im eigentlichen Sinne innere 
Narbenstenosen. Bei Totalgangrän der Wand wird Perforation wohl 
nur ausnahmsweise ausbleiben.“ Verf. bestreitet mit Bestimmtheit die 
Angabe von Wilms, daß Strikturen, welche aus einer Nekrose der 
Mukosa und Submukosa allein bei intakter Serosa entstehen, sehr 
selten sind. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Brosch, Ueber den Mechanismus der Kotpassage bei Kot- 
retention auf Grund einschlägiger Obduktionsbefunde. 
(Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 
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Auf Grund seiner Leichenbefunde unterscheidet Verf. am Dick- 
darm zwei funktionell verschiedene Abschnitte. Der erste Abschnitt 
gewöhnlich mit Kot und Gas gefüllt, als „Zellusosemagen“ bezeichnet, 
besteht aus Zökum, Colon ascendens und einem Teil des Transversum, 
der zweite normalerweise leer und kontrahiert, als „Rohrpoststrecke“ 
bezeichnet, besteht aus dem Descendens und Sigmoideum. Auch für 
den Mechanismus der Kotpassage bei Kotretention unterscheidet Verf. 
zwei Formen: 

1. die „peripherische“ Weichkotpassage bei zentraler Hartkot- 
retrention, welche nur im Zellulosemagen beobachtet wird und 

2. die zentrale Weichkotpassage bei „peripherischer“ (haustraler) 
Hartkotretention, die nur in der Rohrpoststrecke vorkommt. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Lieblein, Vietor, Einige Bemerkungen zur Frage der Prog- 
nose der ausgedehnten Dünndarmresektionen. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 23, 1911, H. 1.) 

Verf. weist darauf hin, daß das Ileum in seiner Wertigkeit für 
die Resorption des Nahrungsstickstoffs nicht hinter dem Jejunum zurück- 
steht, daß es aber für die Fettresorption noch wichtiger ist. Daraus 
ergeben sich wichtige Konsequenzen für die Nachbehandlung der aus- 
gedehnten Dünndarmresektionen. | Huebschmann (Leipzig). 


Dissertationen. 
Leipzig: 
Hasler, L., Fall von Verschluß der Aorta an ungewohnter 
Stelle. (1911.) (Gearbeitet bei Nauwerck-Chemnitz.) 


Obliteration der Aorta desc. direkt über dem Zwerchfell, wohl 
durch organis. Thrombus. Kollateralkreislauf, besonders durch 
Aa. mammariae. 49 Jahr. 


Meye, G., Primäre und sekundäre Carcinome des Wurm- 
fortsatzes. (1911.) (Gearbeitet bei Nauwerck-Chemnitz.) 


2 primäre, zufällige Sektionsbefunde ; 2 metastatische, submucös, 
nach Magen- resp. Ovarial-Carcinom. 


Zürich: 
Wydler, A., Bau und Ossifikation von Venensteinen. (1911.) 


Verkalkung erfolgt im nicht organisierten Thrombus. Bei 30 ° 
der Steine Ossifikation. 


Evstratoff-Kreidenko, Beobachtung von multiplen kleinen 
Dünndarmcarcinomen mit Metastasenbildung. (1911.) 


1 Lebermetastase. 
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Ueber die Herkunft des Glykogens in der Diabetikerniere. 
Von Dr. Fahr, Prosektor. 


(Aus dem pathologischen Institut der städt. Krankenanstalten 
zu Mannheim.) 


(Mit 4 Abbildungen im Text.) 


In seiner berühmten Abhandlung über das Glykogen schreibt 
Pflüger2) auf S. 445: „Die ungewöhnlich hohen Glykogengehalte in 
Gehirn und Nieren“ — beim Diabetiker --- „haben doch wohl ihren 
Grund in dem reichen Zuckergehalt der Säfte, wenn man nicht dem 
Plasma sanguinis einen Glykogengehalt zuerkennt, der Ablagerungen 
in den Organen bedingt“, im Zusammenhang damit erwähnt Pflüger 
Beobachtungen von M. Kaufmann, nach denen das Oxalatplasma 
diabetischer Hunde Glykogen enthält. 


Die Auffassung, daß das Glykogen schon als solches im Blute 
kreist und aus dem Blut in den Glomerulis in das Kanalsystem der 
Niere übertritt, daß es nicht, wie die ältere Ehrlichsche Auffassung 
lehrt, erst in den Epithelien der Henleschen Schleifen aus dem in 
der Niere ausgeschiedenen Zucker gebildet wird, hat in jüngster Zeit 
durch die eleganten Untersuchungen Loeschckesi) eine Stütze ge- 
wonnen, Loeschcke l. c. zeigte an einer Anzahl Diabetikernieren, 
dalj bei geeigneter Fixierung regelmäßig Glykogen in den Bowmann- 
schen Kapseln gefunden wird, daß man es ferner im Lumen der ge- 
wundenen Harnkanälchen, aber nicht in deren Epithel antrifft, dal es 
dann die Epithelien der Henleschen Schleifen in kleineren und größeren 
Tropfen erfüllt, aber gleichzeitig auch noch im Lumen der Henleschen 
Schleifen zu finden ist. Loescheke deutete diese histologischen 
Bilder dahin, daß das Glykogen in den Glomerulis ausgeschieden, in 
den gewundenen Kanälchen nach abwärts geschwemmt und in den 
Henleschen Schleifen wieder resorbiert wird. 


Ich kann die Befunde von Loeschceke bestätigen. Auch ich habe 
in 5 Fällen von Diabetes regelmäßig Glykogen im Kapselraum der 
Glomeruli angetroffen, ich habe es, wie Loescheke, auch im Lumen 
der gewundenen Harnkanälchen und in den Henleschen Schleifen 
sowohl im Lumen, wie in den Epithelien derselben gesehen. In 2 Fällen 
war das Glykogen sehr reichlich im Kapselraum der Glomeruli an- 
zutreffen, in 3 Fällen spärlich und nur bei Anwendung stärkerer 
Systeme erkennbar. 

Ich habe bei meinen Untersuchungen nun aber Beobachtungen 
gemacht, die in der Arbeit von Loeschcke keine Erwähnung finden, 
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und die ich mitteilen möchte, weil sie mir noch eine andere Auffassung 
von der Herkunft des Glykogens in der Diabetikerniere zuzulassen 

scheinen. 
Ich fand nämlich das Glykogen nicht nur im Kapselraum, sondern 
auch in den Glomerulusepithelien. In dem ersten der beobachteten 
Fälle fiel mir außerdem noch etwas anderes auf: 


GeÄ N Wie die Abbildungen I, II und III zeigen, fanden 
E WE "Mi ` sich hier am parietalen Blatt der Glomerulus- 
w Was. kapsel nicht nur die gewöhnlich hier anzu- 

4 EN treffenden platten Zellen, sondern außer diesen 


Zeiss. Obj. D. Okul. 2 


hohe kubische Epithelien und zwar nicht nur an vereinzelten, 
sondern an sehr zahlreichen Glomerulis.. Es kam mir dabei die 
Idee, ob diese Aenderung im Bau des Kapselepithels etwas mit der 
Glykogenausscheidung zu tun haben könnte, und ich habe in den 
späteren Fällen auf diesen Punkt genau geachtet. Ich habe den 
Befund ein zweites Mal nicht mehr erhoben und beschränke mich 
deshalb einstweilen auf die Registrierung dieser Beobachtung, ohne 
mich in Vermutungen einzulassen, wodurch der Befund bedingt sein 
könnte. Dagegen habe ich in allen weiteren Fällen immer wieder das 
Glykogen in den die Kapillaren umgebenden Glomerulusepithelien 
liegen sehen (s. Abbild. IV) in 3 Fällen sogar reichlicher, wie im 
Kapselraum. Andrerseits konnte ich in den vasa aff. und den größeren 
Nierengefäßen nie Glykogen finden — nur in den weißen Blutzellen 
lagen natürlich keine Glykogenkörnchen — auch in den Glomerulus- 
kapillaren habe ich in der Regel kein Glykogen nachweisen können, 
in 4 Fällen vermißte ich es dort durchaus, in einem Fall habe ich es 
in Form kleiner Tröpfchen in vereinzelten Kapillaren gesehen, doch 
war der Befund ein so seltener, daß ich jedenfalls die Möglichkeit offen 
lassen muß, daß hier diese Glykogentröpfchen aus dem Kapselraum 
beim Schneiden in die Kapillaren hineingerissen worden sein möchten. 


Ich lasse die Notizen über die 5 beobachteten Fälle von Diabetes 
kurz folgen: 

1. Sekt. No. 332/1910 39 jähr. Frau. 

Reichlich Glykogen in den Glomerulis und den gewundenen Harnkanälchen. 
In den Glomernlis liegt das Glykogen mitunter in den Epithelien dicht um die 


— 947 — 


Kerne herum, meist frei im Kapselraum. Am parietalen Blatt vieler Bowmann- 
schen Kapseln finden sich hohe kubische Epithelien (Abb. I, II, IIT). In den 
gewundenen Harnkanälchen liegt das Glykogen im Lumen, die Epithelien sind 
frei; in den Henleschen Schleifen liegt es wohl im Lumen, wie in den Epithelien. 
Die Nieren- 
gefäßchen 
enthalten 
Glykogen 
nur in den 
weißen Blut- 
körperchen, 
auch die 
Glomerulis- 
kapillaren 
sind meist 
frei, nur in 
ganz verein- 
zelten Glo- 
merulus- 
kapillaren 
finden sich `, 
spärliche Ai 
Glykogen- 
tıöpfchen. 
2. Sekt. 
No. 15/1911 
8ljähr. Mann. 
Das Gly- 
kogen ist hier 
weniger 
reichlich, wie 
im vorigen 
Fall, es liegt 
in den Glo- 
merulis in 
der Haupt- 
sache in den 
Epithelien, 
seltener im 
Kapselraum. 
Kapillaren IV. 
und größere Zeiss. Ap. 1-30. Okul. 2. 
Gefäßchen 
sind frei (abgesehen von den Leukoeyten, die ich in den nächsten Fällen, da 
ich mich immer wiederholen müßte, nicht mehr erwähnen werde). In den 
gewundenen Harnkanälchen spärlich Glykogentröpfehen, Epithelien der tub. cont. 
irei. In den Henleschen Schleifen Glykogen im Lumen und den Epithelien. 

3. Privatpat. 60 jähr. Mann entspricht in allen Details ganz genau dem Fall 3. 

4. Sekt. No. 70/1911 65jähr. Mann. Der Fall entspricht im Großen und 
Ganzen den Fällen 2 und 3. Nur ist in den gewundenen Harnkanälchen das 
Glykogen noch spärlicher. Auch im Kapselrauın des Glomeruli muß man sehr 
lange nach Glykogentröpfehen suchen, in den Epithelien ist es zwar etwas 
reichlicher, wie im Fall 2 und 3. Kapillaren und Gefäßchen frei. In den 
Henleschen Schleifen Glykogen im Lumen und Epithelien. 

5. Sekt. No. 145/1911 54 Jähr. Mann. 

Im Kapselraum der Glomeruli viel Glykogen, aber auch in den Epithelien, 
auch in den gewundenen Harnkanälchen ziemlich reichlich Glykogentröpfchen, 
Epithelien frei. 

In den Henleschen Schleifen Glykogen im Lumen und Epithelien, 
Glomeruluskapillaren und große Nierengefäßchen frei von Glykogen. 


Auf Grund der mitgeteilten Befunde kam mir der Gedanke, ob 
nicht die Auffassung von Loeschceke dahin zu modifizieren sei, daß 
das Glykogen wohl in den (Glomerulis ausgeschieden, aber erst bei 
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seinem Durchtritt durch die Glomerulusepithelien aus Zucker in Glykogen 
umgewandelt würde. Es sprach dafür das Mißverhältnis, das zwischen 
dem Befund an Glykogen in den Glomeruluskapillaren und 
Glomerulusepithelien bestand. Auch die diffuse rote Färbung der 
(refäßquerschnitte, von der Loeschcke spricht, habe ich in meinen Fällen 
an keinem der Nierengefäßchen irgend welchen Kalibers sehen können. 


Ich habe nun die Frage experimentell zu entscheiden gesucht und 
bat zu diesem Zwecke Herrn Dr. Simon, den Oberarzt an unserer 
chirurgischen Abteilung, einige Pankreasexstirpationen an Hunden auszu- 
führen, um die Tiere diabetisch zu machen und so ein experimentelles 
Stadium zu ermöglichen. In bin Herrn Dr. Simon und Herm 
Dr. Haas, die an drei Hunden die Exstirpation nach Witzel. 
beschrieben bei Pflüger l. c., ausgeführt haben, zu großem Dank 
verpflichtet, ebenso unserem Laborationsvorstand Herrn Dr. Lesser. 
der auf meine Bitte die gleich zu erwähnenden Glykogenanalysen 
nach Pflüger l. c. am Blut der operierten Tiere ausgeführt hat. 

Neben der histologischen Untersuchung der Niere kam es mir vor 
allem darauf an, nachzuweisen, ob der Glykogengehalt des Blutes 
beim diabetisch gemachten Hund vermehrt sei. 

Das erste Tier starb in der Nacht vom 6. auf den 7. Tag nach 
der Operation an Verblutung, die es sich dadurch zuzog, daß es die 
Bauchwand auf und die Därme hervorzerrte. Eine Glykogen- 
analyse des Blutes konnte hier leider nicht gemacht werden, da das 
Tier stark ausgeblutet war und 100 ccm Blut nicht mehr erhalten 
werden konnten. Der Hund hatte einen starken Diabetes, bis 8° 
Zucker. Bei der Nierenuntersuchung fand sich Glykogen in den 
Bowmannschen Kapseln, reichlicher aber noch in den Glomerulus- 
epithhelien, während (slomeruluskapillaren und die größeren Nieren- 
gefäßchen frei waren. In den Henleschen Schleifen lag Glykogen in 
kleineren und größeren Tropfen im Lumen, wie in den Epithelien, dagegen 
war im Lumen der gewundenen Harnkanälchen kein Glykogen zu sehen. 

Der zweite Hund starb 5 Tage nach der Operation unter dem 
Zeichen zunehmender Entkräftung. Der Zuckergehalt schwankte 
zwischen 4, 5 und Vila Der histologische Befund an den Nieren 
deckte sich vollständig mit dem eben beschriebenen Fall, so daß ich 
ihn nicht zu wiederholen brauche. In 100 cem Blut direkt nach dem 
exitus aus dem Herzen entnommen, ließen sich mit der Pflügerschen 
Methode 12 mgr Glykogen nachweisen. 

Bei dem dritten Hund war die Pankreasexstirpation nicht voll- 
ständig gelungen, doch trat auch hier am Tage nach der Operation 
— 15. Juni — Glykosurie auf, die anhielt.e Da einige Pankreas- 
stückchen zurückgeblieben waren, blieb das Tier sehr viel länger am 
Leben, wie die beiden andern. 

Nachdem sich der Zuckergelalt des Urins vom 16. Juni bis 
7. Juli auf etwa 5°o gehalten hatte, mitunter auf 7,5°%o gestieren 
war, sank er am 8. Juli auf 2°) und am 11. Juli auf Spuren; wir 


gaben nun Milch — das Tier hatte seither nur fettfreies Fleisch be 
kommen — und nun stieg der Zuckergehalt am 12. wieder auf 1,5°.. 


am 13. auf 2,5°0. Am 13. Juli wurde das exstrem abgemagerte Tier gleich 
nach der Zuckerbestimmung durch Chloroform getötet. Bei der Sektion 
fanden sich noch zwei erbsengroße Pankreasstückchen am Duodenum. 


— 99 — 


Vor Beginn der Operation war Blut zur Glykogenbestimmung 
aus der femoralis entnommen worden, es hatten sich in 100 ccm nur 
Spuren von Glykogen nachweisen lassen, die aber nicht wägbar waren, 
6 Tage nach der Operation — das Tier hatte damals 6°/o Zucker -— 
wurden 100 ccm Blut wieder aus der femoralis entnommen, es fanden 
sich darin 8 mgr Glykogen. Während der Chloroformnarkose, die ein- 
geleitet war, um den exitus herbeizuführen, wurde noch einmal Blut 
entnommen, hier war das Glykogen wieder nur in Spuren vorhanden, 
obwohl der Urin noch 2,5°/o Zucker enthielt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Niere fand sich reichlich 
Glykogen in den Henleschen Schleifen — im Lumen sowohl wie in 
den Epithelien — in den Glomerulis nur in Spuren und zwar nur in 
Glomerulusepithelien zu finden, im Innern der gewundenen Harn- 
kanälchen, in den Glomeruluskapillaren und in den größeren Nieren- 
gefäßchen habe ich Glykogen nicht nachweisen können. 

Betrachten wir diese experimentell gewonnenen Resultate, so muß 
man sagen, daß sie nicht eindeutig sind. Wir haben freilich beim 
normalen Hund nur Spuren von Glykogen gefunden, beim diabetischen 
einmal 8 und einmal 12 mgr. Aber der Glykogengehalt ist auch beim 
diabetischen Hund ein recht geringer und scheint außerdem gewissen 
Schwankungen unterworfen zu sein, denn Pflüger konnte bei einem 
normalen Hund, der 28 Tage gehungert hatte, in 100 cem Blut 9 mgr 
Glykogen nachweisen und in unserm dritten Fall waren am Schluß 
trotz Diabetes und trotz reichlichen Befundes von Glykogen in den 
Henleschen Schleifen nur Spuren von Glykogen im Blute nachweis- 
bar. Ich würde es nun entschieden für zu kühn halten, an der Hand 
dieser wenigen Untersuchungen eine definitive Entscheidung der Frage 
versuchen zu wollen, ob das Glykogen der Niere direkt aus dem 
Blute dahin übertritt oder ob es erst in den Nierenzellen aus Zucker 
gebildet wird. 

Für den direkten Uebertritt des Glykogens ließe sich die im An- 
schluß an die Pankreasexstirpation aufgetretene Glykogenvermehrung 
bei dem 2. diabetischen Hund verwerten, ferner der Befund von 
Glykogen in Glomeruluskapillaren, den ich in einem Fall von Diabetes 
erheben konnte, bei dem aber, wie ich oben schon betonte, eine ge- 
wisse Reserve geboten erscheint. 

Auf Grund der Beobachtung aber, daß das Glykogen in der 
Regel in den Glomerulusepithelien reichlich angetroffen wird, während 
es gleichzeitig in den Glomeruluskapillaren fehlt, auf Grund ferner 
der Tatsache, daß die Glykogenuntersuchung des Blutes beim diabetisch 
gemachten Hund nur einmal etwas höhere, zweimal sogar geringere 
Werte ergab, als beim normalen Hungerhund Pflügers, möchte ich 
immerhin auch die Möglichkeit betonen, dal das Glykogen der Niere 
erst beim Durchtritt durch die Glomerulusepithelien aus dem Zucker 
des Blutes gebildet wird. 
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Der erste internationale Pathologen-Kongreß in Turin 
vom 1. bis 5. Oktober 1911. 


In den ersten Tagen des Oktober fand in Turin der erste internationale 
Pathologen-Kongreß statt, der sich an viele andere ähnliche Veranstaltungen 
im 50. Jubiläumsjahre des Königreichs Italien anschloß. 

Die Einladung zum Kongreß war ausgegangen von der nach dem Vorbild 
der deutschen pathologischen Gesellschaft gegründeten Società patologica italiana 
und hatte eine große Anzahl Vertreter der pathologischen Wissenschaften zunächst 
aus allen Teilen Italiens, aber auch eine ganze Reihe deutscher Pathologen. 
leider nur wenige aus anderen Ländern (Adami aus Montreal, Babes aus 
Bukarest, Orsós aus Budapest, Roussy aus Paris, Tschistowitsch aus 
Kasan u. A.) in Turin vereinigt. 

War somit der internationale Charakter des Kongresses noch nicht so aus- 
geprägt, wie es wünschenswert gewesen wäre, so zeigte doch der Verlauf die 
Lebensfähigkeit des Unternehmens in sehr erfreulicher Weise, sodaß auf eine 
zunehmende Beteiligung bei späteren Wiederholungen zu rechnen sein dürfte. 
Es ist zu hoffen, daß hierdurch auch den Pathologen Gelegenheit zu einer 
ähnlichen internationalen Annäherung und gemeinsamen Beratung wichtiger 
Fragen gegeben wird, die sich den Physiologen bereits in so hohem Grade 
förderlich erwiesen hat. Das große Beiwerk, das den allgemeinen medizinischen 
internationalen Kongressen unvermeidlich anhaftet, ist für die gründliche Ver- 
ständigung, besonders mit Hilfe von Demonstrationen, nicht günstig. Anderer- 
seits ist nicht außer Acht zu lassen, daß die immer zunehmende Zahl der Spezial- 
kongresse größere Zwischenräume zwischen den einzelnen Tagungen erfordert. 
Auch die Taktik der Kongreßverhandlungen bedarf einer gewissen über- 
einstimmenden Durchführung, was die zweckmäßige Benutzung der Zeit durch 
Beschränkung auf die Behandlung wichtiger Fragen und Vermeidung von allzu 
weitläufigen Ausführungen von "Einzelheiten anlangt. Zweckmäßig gewählte 
Referatthemata sind gerade für die internationalen Bo alkongrease besonders 
wünschenswert, unter Umständen mit Einschränkung der Zahl der Einzelvorträzre. 

In der Eröffnungssitzung am 2. Oktober vorm. in dem prächtigen großen 
Hörsaal des pathologisch-anatomischen Instituts, hatten an der Präsidententafel 
außer den beiden uns Deutschen wohlbekannten Turiner Pathologen, den Herren 
Pio Foà und B. Morpurgo, der hochverdiente Ehrenpräsident der italienischen 
pathologischen Gesellschaft, Camillo Golgi, der Rektor der Universität 
Ruffini (Jurist), der Dekan der medizinischen Fakultät Pagliani, als Ver- 
treter des Bürgermeisters der Kliniker Bozzolo Platz genommen. 

Der Kongreß wurde durch eine längere mit großem Beifall aufgenommene 
Ansprache des Rektors und Begrüßungsreden der übrigen genannten Herren. 
denen sich der Unterzeichnete im Namen der deutschen pathologischen Gesell- 
schaft anschloß, eröffnet. 

Die Zahl der angemeldeten Vorträge betrug nicht weniger als 96, darunter 
73 von Italienern; wenn auch ein Teil derselben wegen Nichterscheinens der 
Redner ausfiel, so war die Zahl doch noch immer so groß, daß mit Anstrengung 
gearbeitet werden mußte, um die reichhaltige und vieles Interessante bietende 

agesordnung zu erledigen. 

Am Schluß der Verhandlungen brachte Herr Chiari-Straßburg den Dank 
der Versammlung für den wohlgelungenen Verlauf des Kongresses in italienischer 
Sprache zum Ausdruck, dem Herr M. B. Schmidt noch den ebenso allgemein 
empfundenen und wohlverdienten Dank für das Komitee des Kongresses, die 
Herren Foa und Morpurgo mit ihren Assistenten, hinzufügte. 

Die Verhandlungen fanden, wie die Eröffnungssitzung, in den schönen 
Räumen des pathologisch-anatomischen Institutes statt, in dessen Mikroskopier- 
saal durch Aufstellung zahlreicher guter Mikroskope in reichstem Maße für die 
Demonstrationen mikroskopischer Präparate Sorge getragen war. Soweit die 
Zeit es gestattete, konnten auch die übrigen medizinischen Institute, die in 
einer stattlichen Reihe moderner Gebäude in der Via d’Esposizione unter- 
gebracht sind, besichtigt werden; in ihrer prächtigen, an die Renaissancepaläste 
erinnernden Architektur mit ihren breiten Marmortreppen, ihren hochgewölbten 
Decken, zum Teil auch mit reichem Bilderschmuck, lassen sie manche unserer 
architektonisch relativ einfachen deutschen Institutsbauten weit hinter sich. 

Besonders hervorgehoben sei das in unmittelbarer Verbindung mit dem 
Institut für pathologische Anatomie stehende sehr geräumige und zweckmäßir 
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ausgestattete Institut für allgemeine Pathologie, in dessen Treppenhause 
das lebensvolle Marmorbild Bizzozeros den Eintretenden empfängt. Ferner 
das anatomische Institut, in dem auf Schritt und Tritt die unermüdliche 
Arbeit seines verstorbenen Direktors Giacomini zum Ausdruck kommt: — 
seine einzig dastehende Sammlung von Mikrocephalen ist auch für den 
Pathologen von besonderem Werte. Das eigenartige Denkmal, das der ehe- 
malige Direktor sich an der Stätte seiner Wirksamkeit in Gestalt seiner eigenen 
sterblichen Ueberreste hat setzen lassen, mutet den Beschauer immerhin etwas 
seltsam an. Mit kaum geringerem Interesse wurde auch das physiologische 
Institut, die Arbeitsstätte des unlängst verstorbenen A. Mosso, mit vielen Er- 
innerungen an seine nicht minder berühmten Vorgänger Rolando und Jacob 
Moleschott in Augenschein genommen. 

Auch des Besuches einer nicht medizinischen Anstalt, des überaus reich- 
haltigen ägyptischen Museums, sei hier gedacht, der einer Anzahl 
Kongreßteilnehmer unter der liebenswürdigen Führung seines Direktors 
Schiaparelli vergönnt war. Allgemeine Bewunderung erregte die vor 
einigen Jahren von Herrn S. freigelegte und in der ursprünglichen Weise wieder 
hergestellte Grabkammer eines Architekten und seiner Gemahlin mit unzähligen, 
erstaunlich gut erhaltenen Beigaben, die im kleinen Raume den Beschauer mitten in 
das altägyptische Leben vor 5000 Jahren hineinversetzen. Auch eine große Saınm- 
lung altägyptischer Schädel ist von nicht geringem anthropologischem Interesse. 

Die wahrhaft liebenswürdige Aufnahme der Kongreßmitglieder in Turin 
kam in einer Anzahl von geselligen Veranstaltungen zum Ausdruck, deren vor- 
nehmer und zugleich intimer Charakter sich in wohltuender Weise von den 
oft so geräuschvollen Massenempfängen bei den großen Kongressen unter- 
schied. Erhöht wurde der Eindruck durch die prächtigen Räumlichkeiten der 
Universität und des Künstlerklubs, wo die Empfänge der Universität und der 
Stadt stattfanden. Die herzliche Gastlichkeit der Turiner Herren und ihrer 
Damen, die auch für die Unterhaltung der weiblichen Kongreßmitglieder un- 
ermüdlich bemüht waren, trug nicht wenig zur persönlichen Annäherung bei, 
und wird allen Beteiligten in dankbarer Erinnerung bleiben. Leider zeigte sich 
der italienische Himmel nicht von seiner besten Seite, was besonders bei dem 
zum Schluß veranstalteten Ausflug nach dem Glanzpunkt der Umgebung Turins, 
der Superga mit ihren unvergleichlichen historischen Erinnerungen, den Grab- 
stätten des sardinischen Königshauses und ihrem nicht minder berühmten 
Alpenpanorama, recht bedauerlich war.*) Marchand. 


Referate. 


Hadley, Philip B. and Amison, Elizabeth E, Further studies 
on blackhead in turkeys. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, No. 1.) 

Für den bei Truthühnern und anderem Geflügel zu beobachtenden 
als „blackhead“ bezeichneten Darmkatarrh beschreiben Verf. als Er- 
reger Protozoen (Amoeben oder Flagellaten), deren Entwicklungszyklus 
sich aus den im Darminhalt, Darm und der Leber zu erhebenden 
Befunden gut ableiten läßt. Huebschmann (Leipzig). 


Schröter und Gutjahr, Vergleichende Studien der Typhus- 
Coli-Dysenteriebakterien im Anschluß an eine kleine 
Ruhrepidemie in Mitteldeutschland. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, No. 7.) 

Die sehr ausführlichen Untersuchungen liefern einen neuen Beweis 
für die Unbeständigkeit der verschiedenen Dysenteriebazillentypen. 
Die untersuchten Stämme wurden bei einer kleinen Epidemie gewonnen, 
die als eine Nachepidemie einer vor mehreren Jahren beobachteten 
größeren Epidemie aufzufassen war. Es handelte sich um Y-Stämme, 
während die Hauptepidemie vom Bacillus Shiga-Kruse verursacht wurde. 


*) Der Bericht über die Vorträge folgt in einer späteren Nummer. ON. S.) 
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„Es liegt infolgedessen die Möglichkeit der Umwandlung eines und 
desselben Mikroorganismus auf Grund weiter wechselnder physiologischer 
Funktionen vor“. Verff. sind um so mehr zu dieser Annahme geneigt. 
als bei vergleichenden Untersuchungen eine Abgrenzung der ver- 
schiedenen Typen auf Grund von Agglutination und Komplementbindung 
nicht möglich war. Es blieb als einziges Unterscheidungsmerkmal das 
Verhalten gegen verschiedene Zuckersorten, und auch dies ließ sich unter 
Umständen durch Züchtung auf zuckerhaltigen Nährböden ändern. — 
Ferner zeigten Y-Stämme oft eine weitgehende Mitagglutination für Typhus- 
serum und der Bacillus enteritidis Gaertner ließ sich durch Agglutination 
sogar in keiner Weise vom Typhusbacillus trennen. Es wäre damit 
auch eine nahe Verwandtschaft zur Typhus-Coli-Gruppe erwiesen. 
Huebschmann (Leipzig). 
Kopanaris, Ph., Beitrag zum kulturellen und serologischen 
Verhalten der Dysenteriebazillen. (Arch. f. Schiffs- uud 
Tropenhyg., Bd. 15, 1911, S. 455.) 

Beschreibung zweier Dysenteriebazillenstämme (aus Bombay resp. 
Rosario), an denen Verf. vor Allem zeigt, wie unzuverlässig die 
Identifizierung der Dysenterietypen durch die Agglutination allein ist, 
und daß lediglich die kulturelle Prüfung bei der Einreihung neuer 
Stämme maßgebend sein kann. Goebel (Breslau). 


Hagemann, Die Ruhr im Städtel-Leubus und allgemeine 
Betrachtungen über die „Pseudodysenterie der Irren“. 
(Klin. Jahrb., Bd. 25, 1911, H. 3, S. 273.) 

Es handelt sich um seit 4 Jahren bestehende endemische Er- 
krankungen an Ruhr, die durch Kontaktinfektionen von Bazillen- 
ausscheidern mit zeitweisen Ruhrattacken zurückzuführen sind, vielleicht 
befördert durch zeitweise \Wasserknappheit. Bakteriologisch handelt 
es sich um einen besonderen Bakterium coli-ähnlichen Bacillus. 

Kurt Ziegler (Breslau). 

Aumann, Ueber Befunde von Bakterien der Paratypkus- 
gruppe mit besonderer Berücksichtigung der Ubiquitäts- 
frage. (Central f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 57, 
1911, H. 4.) 

Auf Grund einer sehr großen Anzahl (9058) von Untersuchungen 
am lebenden Menschen, am Schwein und an vielen Nahrungsmitteln 
und Getränken, die teils in Hamburg teils im Rheinland ausgeführt 
wurden, konnt Verf. zu dem Schluß, daß von einer Ubiquität der 
Bazillen aus der Paratyphusgruppe keine Rede sein kann; es läßt sich 
vielmehr, wo sie vorkommen, auch ein Zusammenhang mit Erkrankungen 
feststellen. Darum sind sie auch gewöhnlich virulent. Die Tatsache 
aber, daß auch bei Tieren „Bazillenträger“ vorkommen, bei denen 
virulente Bazillen in den Schlachtprodukten nachweisbar sind, läßt 
hygienische Malnahmen gerechtfertigt erscheinen. 

Huebschmann (Leipzig. 

Nishino, C., Ein Beitrag zur vergleichenden Untersuchung 
der Paratyphus B- und Mäusetyphusbazillen. (Zeitschr. 
f. Hygiene u. Infektionskrankh., 69, 1911, 92.) 

Bekanntlich verhalten sich Mäusetyphus- und Paratyphus B-Bazillen 
morphologisch und kulturell gleich. Im Tierversuch (an weißen Mäusen: 
konnte Verf. einen Unterschied insofern feststellen, als Verfütterung 
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von Mäusetyphusbazillen (abgesehen von einem avirulenten Labora- 
toriumsstamm) immer den Tod infolge von Septikämie zur Folge hatte, 
während 12 Paratyphusstämme zwar manchmal Erkrankung und Tod 
der Mäuse bedingten, in keinem Falle jedoch eine wahre Septikäme 
hervorriefen. Agglutinatorisch ließ sich ein deutlicher Unterschied 
nur nach vorausgehendem Absorptionsverfahren feststellen: Ein Mäuse- 
typhusserum, aus dem die auf Paratyphus einwirkenden Agglutinine 
durch tagelanges Einwirken des Serums auf Paratyphus B-Bazillen 
absorbiert worden waren, erwies sich (nachdem die Paratyphusbazillen 
durch Zentrifugieren entfernt worden waren) für Paratyphus B als 
wirkungslos, während es Mäusetyphusbazillen noch agglutinierte. Das 
gleiche Resultat hatte Verf. mit Paratyphusserum, aus dem die auf 
Mäusetyphus wirkenden Agglutinine durch Absorption mittels Mäuse- 
typhusbazillen entfernt worden waren. Ebenso konnte Verf. durch die 
Absorptionsmethode ein nur auf Mäusetyphus bezw. Paratyphus B ein- 
wirkendes Bakteriolysin erhalten. 

Anschließend an diese Untersuchungen teilt Verf. ganz kurz noch 
einige atypisch verlaufende Fälle von Paratyphus A und B-Infektionen 
beim Menschen mit, so je einen Fall von saprophytischem Vorhanden- 
sein von Paratyphus A und B, ferner einen Fall von dysenterie- 
ähnlicher Erkrankung an Paratyphus B. P. v. Monakow (Dresden). 


Scordo, Francesco, Ueber die experimentelle Infektion der 
Ziege mit dem Eberthschen Bacillus. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 17, 1911, H. 4) 

Aus den Untersuchungen geht hervor, dal Ziegen für eine intra- 
venöse oder für eine Fütterungsinfektion mit dem Typhusbacillus, 
wenn auch nicht in hohem Grade, empfänglich sind. Wichtig aber ist 
es, daß noch monatelang nach der Infektion und ihrer Heilung Bazillen 
dorch die Faeces, den Harn und durch die Milch ausgeschieden werden. 

Huebschmann (Leipzig). 

Russon, Bruno, Ein Beitrag zur Kenntnis der Lebensdauer 
von Bacterium coli und Milzbrandsporen. (Centralbl. £. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, No. 6.) 

1. Ein Colistamm, der vor 6°/« Jahren in destilliertes Wasser geimpft 
war, vermochte sich nach dieser Zeit noch gut auf Nährböden zu entwickeln. 
Gegen die Konkurrenz mit anderen Bakterien aber zeigte er sich hin- 
fällig. Mit Wasserbakterien vermischt, war er in 31 Tagen verschwunden. 

2. An Seidenfäden vor 17 Jahren angetrocknete Milzbrandsporen 
entwickelten sich in Bouillon gut und waren auch für Mäuse sehr 
infektionstüchtig. Sporen wurden aber von diesen Bazillen auf den 
gewöhnlichen Nährböden nicht gebildet, erst Zusatz von Lithiumchlorid 
gab zur Sporenbildung Anlaß. Huebschmann (Leipzig). 


Kühnemann, Georg, Ueber Kapselbildung beim Typhus- 
bacillus. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 57, 
1911, H. 6.) 

Während der Typhusbazillus im Blutserum erwachsener Kaninchen 
keine Kapseln bildet, tut er dies im Serum junger Tiere. Die Kapsel- 
bildung ist ein Zeichen der Infektionstüchtigkeit des Bacillus, die er 
in dem Serum erwachsener Tiere wegen der darin enthaltenen Schutz- 
stoffe nicht erlangt. Huebschmann (Leipzig). 

Centralblatt 1. Allg. Patbol XXII. 61 
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Distaso, A., Sur les microbes acidotolérants de la flore 
intestinale. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 59, 1911, H. 1.) 

Als acidotolerant bezeichnet Verf. die sonst als acidophil be- 
schriebenen Bakterien. Er will jedoch die verschiedenen Arten nicht 
anerkennen, sondern hält die meisten bisher beschriebenen für einer 
einzigen Art zugehörig, deren Repräsentanten nur geringe morphologische 
und kulturelle Unterschiede zeigen, die aber alle dieselbe biologische 
Rolle spielen; nur der Bac. bifidus könne wegen seiner eigenartigen 
morphologischen Merkmale für eine besondere Art angesehen werden. 
Alle diese Bakterien vermögen auf sauren Nährmedien zu gedeihen, 
sind gram-positiv, vergären Zucker (sie brauchen Kohlehydrate für 
ihr Wachstum), gedeihen schwer in alkalischen Nährmedien und bei 
niederen Temperaturen und sind sehr vielgestaltig. Ihre Bedeutung 
für den Darmchemismus erlangen sie dadurch, daß sie Essigsäure, 
auch Ameisen- und Milchsäure bilden; dadurch verhindern sie das 
Wachstum gewisser anderer Bakterien und wirken zugleich befördernd 
auf die Peristaltik. Huebschmann (Leipzig). 


Reich, Fr., Ueber Maltafieber inBritisch-Südafrika. (Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 15, 1911, S. 16.) 

Verf. sah Maltafieber nach dem Burenkriege zahlreicher, als die 
Verarmung zur Konsumption von viel Ziegenmilch führte. Von 124 
Fällen gehörten 116 der weißen und nur 8 der schwarzen Bevölkerung 
an. Teils handelte es sich um die chronisch undulierende oder die 
intermittierende Form des Fiebers mit profusen Schweißen, teils um 
periodische Gelenkaffektionen oder ganz besonders um periodische 
Neuralgien. Bei 7 von 73 männlichen Patienten trat eine sehr schmerz- 
hafte Orchitis auf. Der Tod erfolgte 2mal an Meningitis, 1 mal an 
Hyperpyrexie, 1 mal an Entkräftung und 5 mal an Myokarditis. Soweit 
als möglich wurde die Diagnose durch Serumreaktion gestellt. Das 
Erlöschen der Endemie im Distrikt Senekal nach 1906 kann sehr wohl 
mit dem Platzmachen der Ziegenmilch vor dem Konsum der Kuhmilch 
(mit dem zunehmenden Wohlstand der Bevölkerung) erklärt werden. 

Goebel (Breslau). 
Tedeschi, Aldo u. Napalitoni, Melchiore, Experimentelle Unter- 
suchungen über die Aetiologie des „Sommerfiebers’“. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt.1, Orig., Bd. 57, 1911, H. 3.) 

Verff. zeigen, daß das „Sommerfieber“ der Poebene mit dem 
Pappatacifieber der Herzegowina identisch ist. Sie konnten mit dem 
durch Berkefeldkerzen filtrierten Blut von Sommerfieberkranken 
andere Individuen infizieren; es gelang ihnen ferner, die Uebertragung 
durch Vermittelung der Phlebotomusmücke zu bewerkstelligen. 

Huebschmann (Leipzig). 
Martini und Besenbruch, Ueber eine chronische rotzartige 
Erkrankung beim Menschen und ihren Erreger. (Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 15, 1911, S. 205.) 

Ein Soldat erkrankte 14 Tage nach dem Schlachten eines kranken 
Pferdes, bei dem ihm Blut ins Gesicht spritzte, an einem Primäraffekt 
unter dem Bilde eines Hornhautgeschwürs mit Beteiligung der Augen- 
bindehäute. Mehrere Wochen später Schwellung der linken Cubital- 
drüse, dann diffuse Infiltration am linken Ellenbogen, dann langsam 
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abscedierender Knoten in der Streckmuskulatur des rechten Ober- 
schenkels, in dessen Eiter die rotzbazillenähnlichen Erreger zuerst 
gefunden wurden, endlich diffuse Infiltration am rechten Condylus 
intermus tibiae, langsam abscedierend und selbst den Knochen 
arrodierend. Bei den Nachschüben stets hohes Fieber, zwischendurch 
zeitweise normale Temperatur, allgemeine Drüsenschwellung, Milztumor 
und zeitweise Hyperleukocytose. Dauer der Krankheit basher 8'/s Monat. 
Prognose sehr zweifelhaft. 

Der gefundene Erreger wird von M. genau beschrieben. Er 
unterscheidet sich nur in einem Punkte wesentlich von dem heimischen 
Rotzbakterium: er macht Lakmusmolke sehr bald alkalisch. Im Blute 
wurde er vermißt. Goebel (Breslau). 


Galli-Valerio, B., Letat actuel de nos connaissance sur 
l’etiologie du rhinosclerome. (Centralbl. f. Bakt. u. Para- 
sitenkunde, Abt. 1, Orig., Bd. 57, 1911, H. 6.) 

Verf. ist der Meinung, daß der Bacillus rhinoscleromatis mit dem 
Bac. pneumoniae Friedländer und dem Bac. ozoenae identisch ist und 
daß es nur von uns unbekannten Bedingungen abhängt, welche Läsion 
er im gegebenen Fall beim Menschen erzeugt. Huebschmann (Leipzig). 


Chrom, J. P., Versuche über die Infektion des Meer- 
schweinchens mit Bacillus Friedländer. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 59, 1911, H. 2.) 

Das Meerschweinchen ist für eine Infektion mit Bacillus Fried- 
länder sehr empfänglich, obwohl seine Leukocyten, wie man in vitro 
nachweisen kann, über starke bakterizide Kräfte gegen diesen Mikro- 
organismus verfügen. Das kommt daher, daß die Bazillen bei der In- 
fektion in vivo ein sehr wirksames Aggressin abgeben, das die 
Leukocytenwirkung lähmt. Das Agressin ließ sich nach den Bailschen 
Prinzipien demonstrieren. Huebschmann (Leipzig). 


Gebb, H., Die Wirkung des Bacillus suisepticus auf die 
Cornea. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 57, 
1911, H. 4.) 

Verf. weist darauf hin, daß der Bacillus suisepticus sich da- 
zu eignet, beim Kaninchen Hornhautgeschwüre zu erzeugen, die mit 
dem Ulcus serpens des Menschen große Aehnlichkeit haben. Wenn 
man durch Mäuseimpfung vorher die Virulenz des Stammes bestimmt, 
so hat man es in der Hand, einen schweren oder leichten Prozeß an 
der Kaninchenhornhaut zu erzeugen. Huebschmann (Leipzig). 


Bessau, Georg, Verliert das Typhusimmunserum durch 
Ausfällung mit Typhusbazillen seine schützende Wir- 
kung im Pfeifferschen Versuch? (Central f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 59, 1911, H. 5.) 

„Im Gegensatz zuRusznyäk wird festgestellt, daß die Antikörper 
des Typhusimmunserums, denen dasselbe seine Schutzkraft im Tier- 
versuch verdankt, an die Typhusbazillensubstanz gebunden werden, 
daß also das Thyphusimmunserum durch Ausfällung mit Typhus- 
bazillen völlig unwirksam wird, während die zur Ausfällung des 
Serums benutzte Kultur (nach sorgfältigem Waschen) dadurch, daß sie 
im Peritoneum des Meerschweinchens aufgelöst wird und die an sie ge- 
bundenen Immunkörper frei werden, starke bakteriolytische Fähig- 
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keiten gegenüber frischen Typhusbazillen entfaltet. Es liegt also kein 
Grund vor, neben den Pfeifferschen Bakteriolysinen im Typhusserum 
besondere, bisher unbekannte Immunstoffe anzunehmen, denen die Schutz- 
wirkung im Tierversuch zuzuschreiben wäre.“ Huebschmann (Leipzig). 


Michaelis, L., Die Säureagglutination der Bakterien ins- 
besondere der Typhusbazillen. (Deutsche med. Wochenschr., 
1911, No. 21!) 

Für amphotere Körper stellt das Fällungsoptimum eine genau 
definierte und konstante Größe dar, welche zu ihrer Charakterisierung 
ebenso verwendet werden kann, wie der Schmelzpunkt. Da auch alle 
Eiweißkörper im weitesten Sinne zu diesen amphoteren Stoffen ge- 
hören, lag die Frage nahe, ob nicht auch die Bakterien solche Stoffe 
besäßen, die ebenfalls solche Fällungsoptima aufwiesen. Es wurde 
deshalb untersucht, ob eine wässerige Aufschwemmung von Bakterien 
bei irgend einer Wasserstoffionenkonzentration ohne Zuhilfenahme 
eines spezifischen Agglutinins agglutiniert werde. Durch entsprechende, 
im Original genau ausgeführte, Versuchstechnik ließ in der Tat nach- 
weisen, daß viele Bakterienarten durch Säuren agglutiniert werden 
und zwar derart, daß ein ganz bestimmter Grad der Ansäuerung, 
welcher einer bestimmten Wasserstoffionenkonzentration entspricht, das 
Optimum der Agglutination bildet. Dieses Optimum ist für die ein- 
zelnen Bakterienarten absolut charakteristisch und kann als Hilfsmittel 
zu ihrer Identifizierung herangezogen werden. Am schärfsten ist das 
Optimum bei Typhusbazillen ausgeprägt; für Typhusbazillen ist das 
Verfahren auch besonders ausführlich beschrieben. Bei der Differential- 
diagnose gegenüber Paratyphusbazillen bestehen allerdings einige 
Schwierigkeiten, wegen der benachbarten Agglutinationsoptima, eine 
Erscheinung, die anscheinend für mehrere Bakteriengruppen zutrifft. 
Zwischen Coli und Paratyphus z. B. besteht aber eine absolute 
Differenzierungsmöglichkeit.e.. Besonders bei schwer agglutinablen 
Stämmen dürfte sich das Verfahren der Säureagglutination bewähren, 
während hier die spezifische Agglutination unter Umständen erhebliche 
Schwierigkeiten machen kann. Graetz (Hamburg). 


Krägel, Ueber dieRuhragglutinine, insbesondere überihr 
Verhalteninkranken Seren. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, No. 1.) 

Verf. prüfte eine Anzahl kranker Seren, die bei einer vom Shiga- 
Kruse-Bacillus verursachten Epidemie gewonnen wurden, auf ihre 
Agglutinine gegen die verschiedenen Ruhr-Bazillentypen. Es zeigt sich 
dabei oft eine starke Mitagglutination für Flexner- und Y-Bazillen, 
während bei Verwendung von Flexner- und Y-Serum eine Mitagglu- 
tination von Shiga-Krusebazillen nicht beobachtet wurde. Zuweilen 
war nun bei den erwähnten Mitagglutinationen der Titer für Flexner 
und Y ebenso hoch und auch höher als der für Shiga-Kruse. Durch 
den Castellanschen Absättigungsversuch ließ sich aber zeigen, dai 
eine Mischinfektion nicht vorlag. Verf. möchte aus seinen Unter- 
suchungen schließen, daß bei den Ruhrerkrankungen der höhere Agglu- 
tinationstiter nicht für ätiologische Diagnosen zu verwerten ist. 

Huebschmann (Leipzig). 

Ascoli, Alberto, Die Präzipitindiagnose bei Milzbrand. 

(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 58, 1911, H. 1.) 
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Die Präzipitinreaktion leistet nach Verf. Ausgezeichnetes für die 
Diagnose des Milzbrandes, selbst bei schon stark faulenden Tier- 
kadavern. Man muß dazu zunächst ein hochwertiges präzipitierendes 
Serum haben, wie man es zuweilen durch Impfung großer Haustiere 
erlangen kann. Einem solchen Serum wird ein Milzextrakt des ver- 
dächtigen Tieres untergeschichtet; es bildet sich dann bei Vorhanden- 
sein von Milzbrand ein Präzipitationsring an der Berührungsstelle. Als 
Präzipitinogen wirken die in der Milz befindlichen Bazillen, auch wenn 
sie durch Fäulnis schon total aufgelöst sind. Huebschmann (Leipzig). 


Ascoli, Alb., Der Ausbau meiner Präzipitinreaktion zur 
Milzbranddiagnose. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 11, 
1911, S. 103.) 

Mitteilung über Verbesserung seiner Methode. Der Autor hält 
sie jetzt für geeignet in der Praxis. Rössle (Jena). 


Dold, H., Die bakterizide Wirkung des Blutes, Plasmas 
und Serums auf Pneumokokken und ihre Bedeutung für 
die Immunität. (Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. 36, 
1911, H. 4.) 

Die Versuche des Verf. erstrecken sich auf die Untersuchung von 
6 Pneumokokkenstämmen und ihre Beeinflussung durch menschliches 
Plasma, Serum und Citratblut (Normalmaterial und solches von vier 
pathologischen Fällen: abgelaufener Endokarditis rheumatica, Lues, 
CO-Vergiftung, Tbc. pulmonum), ferner durch dasselbe Material von 
Kaninchen und Mäusen. 

Die bakterizide Wirkung wurde durch Plattenversuch festgestellt, 
wobei als Kontrolle die Beobachtung im hängenden Tropfen mit Farb- 
präparat angewandt wurde (über Fehlerquellen cfr. Original). 

Die wesentlichsten Ergebnisse der Untersuchungen sind: Mensch- 
liches Blut enthält pneumokokkenfeindliche Stoffe besonders gegen 
virulente Stämme; diese Stoffe scheinen bei akut fieberhaften 
Zuständen reichlicher vorhanden, sie sind verschieden intensiv wirksam 
(Hemmung bis Bakterizidie). 

Blut und Plasma sind dem Serum an Wirksamkeit überlegen, diese 
Stoffe sind bei 56—58° (!/s Stunde) thermostabil, sind nicht kompletierbar. 

Bei Mäusen und Kaninchen lassen sich in vitro keinerlei Pneumo- 
kokkenschutzstoffe nachweisen, was vielleicht in Beziehung zu der 
hohen Empfänglichkeit dieser Spezies für Pneumokokken-Infektionen steht. 

„Dagegen haben diese bakteriziden Stoffe mit dem verschiedenen 
Verhalten ein und desselben Organismus gegenüber virulenten und 
avirulenten Pneumokokken nichts zu tun“; hier gibt die opsonische 
Wirkung des Normalserums nach Ansicht des Autors den Ausschlag. 

Die Angaben von R. Schneider über bakterizide Kaninchen- 
leukocytenstoffe konnten bestätigt werden; die wirksamen Stoffe 
werden hypothetisch mit den Plasmastoffen identifiziert. 

J. H. Schultz (Breslau). 

Strouse, S., Phagocytic Immunity in Pneumococcus In- 
fections and in Pneumonia with Relation to the Crisis. 
(Journ. of Experimental Medic., Vol. 14, No. 2, August 1, 1911.) 

Die Tierexperimente weisen darauf hin, daß phagocytäre Immunität 
in hohem Grade für den bei der Immunität gebrauchten Mikroorganismus 
spezifisch ist, und daß die bei dem Prozesse gebildete Opsoninmenge 
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in hohem Grade von der Virulenz des Mikroorganismus abhängt. Die 
negativen Resultate, welche mit postkritischen Sera erzielt wurden. 
beweisen nicht, daß Opsonine nicht vorhanden sind, sondern sie weisen 
nur auf die Tatsache hin, daß sie nicht in größeren Mengen gebildet 
wurden. Als Endresultat der Abhandlung kann man somit den 
Gesichtspunkt betrachten, daß wenn auch opsonische Immunität bei 
der Pneumonie entsteht, diese nicht das einzige Mittel, welches der 
Körper zur Verteidigung besitzt, darstellt, und daß diese allein nicht 
die Krise erklären kann. Herxheimer ( Wiesbaden.) 


Wolff, L. K., Die Wassermannsche Reaktion in der patho- 
logischen Anatomie. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 11, 
1911, S. 154.) 

Wie Noguchi und Bronferbrenner, aber unabhängig von 
ihnen findet der Verf.. daß in vielen Seren, besonders auch in Leichen- 
serum — wie er meint, durch Autolyse des Blutes — hämolyse- 
hemmende Substanzen vorkommen, welche eine positive Reaktion 
bewirken, also Syphilis vortäuschen können. Durch gewisse Mengen 
von Ba SO, kann man jene entfernen und erhält also für die Syphilis- 
diagnose geeignete Seren, ohne (wie die obigen Autoren es tun) fürchten 
zu müssen, auch die Luesambozeptoren mitzureißen. Wolff meint, 
daß nur nach der Behandlung der Leichensera mit Ba SO: die W asser- 
mannsche Reaktion in der pathologischen Anatomie brauchbar ist. 
So fand er 6,5°/o aller Fälle mit positiver Reaktion; von den Fällen, 
die anatomisch oder klinisch für luetisch gelten mußten, reagierten 
65,4°/o positiv. Rössle (Jena). 


Milian, LareactivationbiologiquedelareactiondeWasser- 
mann. (Bull. de la soc. franç. de Dermat. et de Syphiligr., Juillet 1911.) 
Verf. teilt die paradoxe Tatsache mit, daß bei Luikern, bei denen 
die Wassermannsche Reaktion negativ geworden war, die Reaktion 
wieder positiv werden kann, wenn man sie mit Salvarsan behandelt. 
Er erklärt dies in folgender Weise: die in Betracht kommenden 
Patienten beherbergen noch Spirochäten. Diese Spirochäten tötet man 
durch die Salvarsaninjektion und diese abgetöteten Spirochäten wirken 
nach der Meinung des Verf. auf den Organismus in gleicher Weise, 
als wenn man eine abgetötete Kultur eingespritzt und damit eine 
Antikörperbildung ausgelöst hätte. Fahr (Mannheim). 


Noguchi, Hid., Die quantitative Seite der Serodiagnostik 
der Syphilis. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 9, 1911, S. 715. 
Ausführliche Erörterung der Prinzipien der vom Verf. angegebenen 
Modifikation der Wassermannschen Reaktion, wobei als Antigen 
der azetonunlösliche Teil der Gewebslipoide, als Blutkörperchen mensch- 
liche Erythrocyten, als Ambozeptor dagegen gerichtetes Immunserum 
vom Kaninchen, als Komplement Meerschweinchenserum dient. Der 
Untertitel der Arbeit lautet: „Bemerkungen über Globulin- und natür- 
lichen Antihammel-Ambozeptorgehalt syphilitischer Sera sowie über die 
angebliche Gefalır vom Auftreten des Neißer-Sachsschen Phänomens 
beim Verwenden des antimenschlichen Ambozeptors“. Rössle (Jena). 


Craig, Ch. F., The Relation of certain Bacteria to non- 
specific Reactions with the Complement Fixation Test 
for Lues. (Journ. of Experimental Medic., Vol.13, No. 5, May 1, 1911.) 
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Aus den Untersuchungen werden folgende Schlüsse gezogen: 

Gewisse Stämme von Staphylokokken und Streptokokken bringen 
bei ihrem Wachstum in normalem menschlichen Serum unter günstigen 
Bedingungen Stoffe hervor, welche einen positiven Ausfall der 
Komplementbindungsprobe für Syphilis bedingen. Diese nicht spezifischen 
Reaktionen treten in normalem bakterienfreien Serum nicht ein, selbst 
nicht wenn das Serum einen Monat auf Zimmertemperatur gehalten wird. 

Die Intensität der positiven Reaktion in mit Bakterien infiziertem 
Serum hängt offenbar vom Vorhandensein für die Bakterien günstiger 
Kulturbedingungen ab, denn infizierte Sera, in welchen die Bakterien 
sich nicht entwickeln können, geben keine positive Reaktion. Beim 
Wachstum von bestimmten Staphylokokken und saprophytischen Bazillen 
im normalen Blutserum erzeugen die Bazillen thermostabile Anti- 
komplementkörper, welche vollständige Verhinderung der Hämolyse in 
den Antigen- und den Kontrollröhrchen bewirken. 

In praxi sind derartige nicht spezifische auf Bakterien beruhenden 
Reaktionen wahrscheinlich sehr selten. Immerhin sind sie von hin- 
reichender Bedeutung, um bei dem Sammeln des Blutes zur Komplement- 
bindungsprobe aseptische Methoden anzuwenden. 

Berzheimer (Wiesbaden). 


Thomsen, Olaf und Boas, Harald, Ueber die Thermoresistenz 
der in der Wassermannschen Reaktion wirksamen 
„Antikörper“ in den verschiedenen Stadien der Syphilis 
und bei anderen Krankheiten. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 10, 1911, S. 337.) 

Die vorliegenden Untersuchungen entkleiden die Wassermannsche 
Reaktion noch mehr ihres für Syphilis spezifischen Charakters, als man 
bisher anzunehmen geneigt war. Die Schlußfolgerungen der Arbeit 
seien wörtlich angeführt: Bei einer langen Reihe von Krankheiten: 
Syphilis, Lepra, Tuberkulose, Krebs, Scarlatina, Nephritis usw. treten 
im Blut „Antikörper“ auf, die in Verbindung mit verschiedenen 
Lipoiden (bezw. Lipoid-Eiweißverbindungen) eine Komplementablenkung 
ergeben. Wahrscheinlich sind diese „Antikörper“ bei sämtlichen ge- 
nannten Krankheiten gleicher Art und unterscheiden sich nur durch ver- 
schiedene Thermoresistenz, was möglicherweise in sekundären Ver- 
änderungen in dem die „Antikörper“ umgebenden Medium begründet ist. 

Die Thermoresistenz ist in dem ersten Stadium der Syphilis (bis 
zum Ausbruch der sekundären Symptome) ebenso gering wie bei der 
Mehrzahl der genannten Krankheiten; sie nimmt dann zu in dem 
sekundären Stadium und nimmt unter der Quecksilberbehandlung wieder 
ab. In manchen Fällen zeigt es sich, daß die Thermoresistenz ganz 
geschwunden ist, noch ehe die Menge der „Antikörper“ vermindert 
ist, und erst später führt die fortgesetzte Quecksilberbehandlung auch 
eine Verminderung der Menge der „Antikörper“ herbei, welche nun- 
mehr sehr wenig thermoresistent geworden sind. 

Bei angeborener Syphilis ist die Thermoresistenz in der Regel 
erheblich deutlicher ausgeprägt als bei akquirierter Syphilis, in ein- 
zelnen Fällen führt sogar eine Erwärmung auf 56° während 30 Minuten 
keine Verminderung der „Antikörper“-Menge herbei. 

Bei Lepra tuberosa findet man konstant „Antikörper“, aber nur 
in einem Teil der Fälle sind diese relativ thermoresistent. Bei Lepra 
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anaesthetica fehlen, jedenfalls als Regel, die mit Lipoiden komplement- 
bindenden Antikörper ganz. Bei Skarlatina kann die Thermoresistenz 
der „Antikörper“ bisweilen etwas verstärkt sein. Rössle (Jena). 


Kammanı, 0., Kritische Bemerkungen zur Epiphamis- 
reaktion mit besonderer Berücksichtigung ihrer An- 
wendung für die Luesdiagnose. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 11, 1911, S. 178.) 

Ablehnung der Reaktion als diagnostische Methode. 

Rössle (Jena). 

Fagiuoli, A., Zur Kenntnis der Meiostagminreaktion. (Zeit- 
schrift f. Immunitätsforschung, Bd. 11, 1911, S. 149.) 

Die Meiostagminreaktion besteht bekanntlich in dem Nachweis der 
Herabsetzung der Oberflächenspannung, welche eintritt, wenn man 
das Serum von Patienten, z. B. bei Typhus, Tuberkulose, Ankylosto- 
miasis, Echinococcus mit den Lipoidextrakten der Erreger zusammen- 
bringt. Bei Typhus stellte sich heraus, daß nur der natürliche 
Infektionsmodus am Menschen, nicht aber die künstliche Immunisierung 
am Tier die Reaktion positiv werden läßt. Damit stimmt nun in ge- 
wisser Beziehung der Befund Fagiuolis, daß die Reaktion im Serum 
von Tieren ausbleibt, welche mit abgetöteten Choleravibrionen oder 
mit Extrakten aus solchen behandelt wurden. Hingegen hat die Ver- 
wendung von lebenden Vibrionen einen positiven Ausfall zur Folge. 

Rössle (Jena). 

Schirokogoroff, Künstlich hervorgerufene Neoplasmen nach 
Kieselguhr-Injektionen. (Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 

Verf. spritzte elf Kaninchen und drei Hunden Kieselguhrauf- 
schwemmungen in die Bauch- und Brusthöhle, in zwei Fällen auch in 
die Ohrvene, die Tiere wurden nach 1—8 Monaten getötet. Mit Aus- 
nahme der Injektionen in die Blutgefäße hatten die anderen das 
Resultat, daß sich auf den serösen Häuten (z. B. visceralen Blatt des 
Peritoneums) erbsen- bis zedernnußgroße Geschwülste entwickelten, 
die mikroskopisch aus „runden, ovalen und Riesenzellen“ bestanden. 

Der Schluß des Verf., daß die hervorgerufenen Wucherungen 
biologisch den Geschwülsten äußerst ähnlich seien, und daß die 
Reizungsprozesse als ätiologisches Moment bei Entstehung von Ge- 
schwülsten ihre experimentelle Bestätigung finden, wird man wohl kaum 
als berechtigt anerkennen können. Walter H. Schultse (Braunschweig). 


Levin, I. and Sittenfeld, J. M., On the Mechanism of the 
Formation of Metastases in malignant Tumors An 
experimental Study. (Journ. of Experimental Medic., Vol. 14, 
No. 2, August 1, 1911.) 

Wurde Flexner-Joblingsches Tumormaterial intravenös injiziert, 
so fand es sich in den Lungen angesiedelt. Injektionen von Mäuse- 
sarkommaterial in Ratten führten aber zu Metastasierung nur in der 
Leber. Die Art des Transportes war stets die gleiche, ebenso waren 
alle Tiere normal, Unterschiede in der morphologischen Struktur der 
Transportwege können keine Rolle spielen. Während das Mäusesarkom 
in einigen Fällen in der Leber der Ratte metastasierte, fanden sich 
solche Metastasen bei Uebertragung auf Mäuse nie. 

Soweit man Schlüsse hieraus auf den Menschen ziehen darf, 
handelt es sich auch hier bei der besonderen Lokalisation der Meta- 
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stasen um spezifische Affinität zwischen den Krebszellen und den 
Zellen der verschiedenen Organe. Daß gerade das Carcinom so gerne 
in Lymphdrüsen metastasiert, scheint auch auf derartige spezifische 
Affinität zu den Krebszellen und den Zellen der Lymphdrüsen zu be- 
ziehen zu sein. Sarkome scheinen andererseits in Lymphdrüsen keine 
geeignete Wachstumsstätte zu finden. So fanden sich bei einem Sarkom 
Tumorzellen in Blutgefäßen in unmittelbarer Nachbarschaft einer 
Lymphdrüse, ohne daß es zur Metastasenbildung in dieser kam. 
Herzheimer (Wiesbaden). 
Arzt, L., Beiträge zu den gutartigen Tumoren der Kopf- 
region. (Deutsche Ztschr. f. Chir., Bd. 110, 1911, S. 532. 
Mitteilung je eines Falles von Haemangioma simplex der Ohr- 
speicheldrüse, von zirkumskriptem Lymphangiom der Zungenspitze, 
von Mischgeschwulst vom Typus der Parotismischgeschwülste in der 
Gegend des linken Os parietale. G. E. Konjetsny (Kiel). 


Carl, Walther, Angioma mammae. (Deutsche Ztschr. f. Chir., 
Ba. 111, 1911, S. 308.) 

Bei einem 22jährigen Mädchen fand sich ein in gleicher Größe 
von Kindheit an vorhanden gewesener Tumor der Mamma. Die histo- 
logische Untersuchung ergab ein von einer derben Bindegewebskapsel 
umschlossenes Haemangiom. G. E Konjetsny (Kiel). 


Burckhardt, H., Zur Kenntnis der gutartigen epithelialen 
Geschwülste der Haut und verwandter Gebilde. (Beitr. 
z. klin. Chir., Bd. 69, 1910, S. 795.) 

Die äußerst anregend geschriebene Arbeit beruht auf der Unter- 
suchung und kritischen Verwertung von 5 Fällen der Königsberger 
chir. Klinik, eines Hauthorns, kombiniert mit Balggeschwulst auf dem 
Kopf einer 82jähr. Frau (Abbildung), das aus dem nur partiell 
exstirpierten Atherom sogar wieder rezidivierte, eines Horns an der 
Basis des 1. Mittelfingers der Hohlhand, eines Hörnchens über dem 
Endgelenk der 1. Mittelzehe des Fußrückens eines 7jähr. Mädchen, 
eines aus einer Unmenge ganz dicht nebeneinander stehender Horn- 
stacheln bestehenden 2Markstückgroßen Stirntumors (35jähr. Frau) 
und eines zottigen verhornten Tumors an der Unterlippe eines etwa 
60 jähr. Mannes. Die genaue mikroskopische Untersuchung, vor allem 
des ersten Tumors, die hier das Entstehen des Horns aus einer Matrix 
am Ausführungsgang des Atheroms ergab, und die sehr kritische 
Literaturbetrachtung führt Verf. zur Aufstellung folgender drei Typen 
in der Gruppe der echten Hauthörner: 1. die angewachsenen oder 
besser gesagt „Tumoren gewordenen“ Hauthörner mit einer epithelialen 
Matrix und mit einer im Vergleich zur Mächtigkeit des Hornkegels 
relativ geringen Größe der Papillen; 2. die jüngeren, manchen 
Papillomen sich annähernden Formen mit hohen Papillen, die sich von 
den gewöhnlichen papillären Wucherungen hauptsächlich dadurch 
unterscheiden, daß die Hornmasse die Täler zwischen den Epithel- 
kuppeln ausgleicht und die Papillenspitzen weit überragt und endlich 
3. die kleinen Fibrokeratome. 

Das Zusammenwirken von Epithel und Bindegewebe bei der Ent- 
stehung des Hauthorns möchte Verf. dahin präzisieren, daß der ur- 
sprüngliche Reiz entweder das Bindegewebe allein trifft oder Epithel 
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und Bindegewebe, daß dieser Reiz vor allem zunächst zu einer Hyper- 
plasie des Bindegewebes führt, daß dann das Epithel in Wucherung 
gerät und nun immer mehr die eigentlich formgebende Rolle übernimmt. 

Seine Fälle 4 und 5 rechnet Verf. mit Dubreuilh als ver- 
hornende Epitheliome zu den präcancerösen Keratosen. 

Die fertigen großen Hauthörner, wie die verhornenden Epitheliome 
erklärt B. für echte gutartige Geschwülste der Epidermis. 

Die Arbeit enthält noch eine Fülle anregender Punkte und ist 
durch mehrere instruktive makro- und mikroskopische Abbildungen 
erläutert. Goebel (Breslau). 


Dubreuilh, Sarcomatose cutanée infantile. (Ann. de Der- 
matologie et de Syphiligr., T. 2, No. 6, Juin 1911.) 

Verf. berichtet über 4 Hautsarkome bei Kindern im Alter von 
1—4 Monaten sowie über einen derartigen Tumor bei einem 6jährigen 
Kinde. Histologisch handelte es sich dabei um Rundzellen-, Spindel- 
zellen- und Angiosarkome. Dazu hat er 17 analoge Fälle aus der 
Literatur zusammengestellt. Fahr (Mannheim). 


Buschke, A. und Hirschfeld, Hans, Ueber Leukosarkomatosis 
cutis. (Folia haematologica, Bd. 12, 1911.) 

Multiple, nach therapeutischer Tuberkulininjektion entstandene 
sarkomatöse Hauttumoren, die aus Zellen bestehen, welche den großen 
Mononukleären und den Großlymphocyten des Blutes sehr nahe stehen. 
Diese Tumorzellen dringen in Massen in die Blutbahn ein, verdrängen 
die normalen weißen Elemente des Blutes fast vollständig und schaffen 
ein leukämoides Blutbild, das aber durch die Eigenart seiner Zellen 
von den bisher beschriebenen Leukämien wesentlich abweicht. Nach 
5 Monaten Tod unter Kachexie. Bei der Sektion finden sich in allen 
Organen massenhaft Tumorzellen, die im Knochenmark und in den 
Ovarien die Eigenstruktur der Organe völlig verdecken Massenhaft 
Metastasen auf der Dura mater cerebri. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Hallopeau et Francois-Dainville, Exostoses symetriques de la 
region frontale. (Bull. de la soc. franç. de Dermatolog. et de 
Syphiligr., Juillet 1911.) 

Kurze Mitteilung eines im Titel bezeichneten Falles: Symmetrische 

Exostosen an der Stirn, welche das Aussehen kleiner stumpfer Hörner 

haben. Fahr (Mannheim). 


Haeger, Ausgebreitetes Endotheliom der inneren Me- 
ningen des Gehirns. (Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie, 
Bd. 30, 1911, S. 86.) 

Es handelt sich um einen 48jährigen Mann, der unter den Er- 
scheinungen einer Meningitis der Hirnbasis verstorben war. Die Sektion 
ergab ausgedehnte Geschwulstmassen innerhalb der Leptomeningen der 
Basis, während die Pia an der Konvexität nur stark getrübt war. 
In Rinde und Mark der Großhirnhemisphären fanden sich zahlreiche 
Tumorknoten, die mit den Leptomeningen in Verbindung standen, 
ebenso war das Kleinhirn befallen. Die Tumorelemente bestanden 
aus poly&drischen, ziemlich großen Zellen, daneben aus Riesenzellen 
und einem zarten, spärlichen Stroma. Die Zellen waren exquisit 
strangförmig angeordnet und schienen häufig kleineren Gefäßen zu 
folgen. An makroskopisch intakten Stellen der Leptomeningen lieb 
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sich nachweisen, daß die Geschwulstbildung ihren Ausgang von den 
Endothelien der Bälkchen nahm. Bei der großen Ausdehnung der 
Geschwulst muß man annehmen, daß diese nicht von einem Punkte 
aus entstanden ist, sondern daß ein großer Teil des Lymphgefäß- 
systems der Leptomeningen erkrankt war, und daß in der Hauptsache 
die die Lumina erfüllenden Zellen an Ort und Stelle entstanden sind. 
Schütte (Osnabrück). 
Schulgin, M. M., Zwei Fälle von Cholesteatombildung im 
Bereich des IV. Hirnventrikels. (Sowremennaja Psychi- 
atrija, 1911.) 

Nach kurzer Literaturbesprechung (9 Fälle aus der russischen 
Literatur gesammelt) kommt Verf. zur Beschreibung 2 eigener Fälle. 

1. Fall. 27jähriger Mann, unter Erscheinungen eines Hirntumors 
gestorben. Die aus mehreren Knoten zusammengesetzte, sehr brüchige 
Geschwulst saß an der Basis unter der rechten Kleinhirnhemisphäre. 
Beinahe die Hälfte der Geschwulst lag im erweiterten IV. Ventrikel. 
Mikroskopisch-typisches Epidermoid. 

2. Fall. öljähriger Mann fiel während der Arbeit auf den 
Rücken, doch konnte er nachher weiter arbeiten, nur um Mitternacht 
setzten starke Rückenschmerzen, blutiges Erbrechen, Husten und Darm- 
entleerungen ein. Am nächsten Tage starb der Kranke an starker 
Blutung aus Mund und Darm. Es waren auch Blutungen in der 
Haut und den Scleren. Bei der Sektion fand man außer Blutungen 
graue kleine Herde in der Milz und Nierenrinde. Bakteriologisch in 
der Milz Streptokokken. Im IV. Hirnventrikel brüchige Massen mit 
perlmutterartigem Glanz und kleine dünne Haare. Nach Entfernung 
dieser Massen sieht man am Boden des Ventrikels eine kleinhöckrige 
Haut mit erhabenen, unebenen, wie ulzerierten Rändern. Mikroskopisch 
fand sich in dieser Haut — der Tumorwand — eine sehr starke 
Wucherung von Granulationsgewebe mit Riesenzellen. Gewisse Epi- 
thelbezirke waren sogar durch diese Wucherung abgesprengt. Keine 
Haar- und Talgbälge, noch Schweißdrüsen. Nur die isolierten Haare 
deuteten auf Dermoid. 

Aus der Literatur sammelte Sch. nur 5 Fälle von Cholesteatomen 
im IV. Ventrikel, darunter war kein Fall seinem zweiten ähnlich, ein 
Dermoid mit Haaren auf die Ventrikelhöhle beschränkt und ohne be- 
sondere klinische Erscheinungen. L. W. Ssobolew (St. Petersburg). 


Fischer, Walther, Ueber Tuberkulose in einem Krebs der 
Brustdrüse und in einem Krebs der Gallenblase. 
(Arbeiten a. d. pathol.-anatom. Institut zu Tübingen, herausgegeben 
von P. v. Baumgarten, Bd. 7, 1910, H. 2.) 

Den wenigen in der Literatur niedergelegten Fällen einer 
Kombination eines Carcinoms mit frischen tuberkulösen Prozessen reiht 
der Verf. zwei weitere an. Einmal handelt es sich um einen Scirrhus 
mammae, bei dem die mikroskopische Untersuchung außerdem typische 
frische Epitheloidzellentuberkel mitten im Tumorgewebe aufdeckte. 
Die dazu gehörigen, ausgeräumten Achseldrüsen zeigten alte verkäsende 
Tuberkulose, in den Randpartien Carcinommetastasen und in diesen 
wiederum frische Epitheloidzellentuberkel. Als Ausgangspunkt der 
frischen tuberkulösen Aussaat wird die alte verkäste Tuberkulose der 
axillaren Lymphdrüsen angesprochen, die durch das Eindringen des 
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Carcinoms in die Randsinus zum Aufflackern kam, an Ort und Stelle 
Epitheloidzellentuberkel in dem metastatischen Carcinomgewebe ent- 
stehen ließ und auf hämatogenem Wege zu einer Infektion der 
carcinomatösen Mamma führte. 

Der zweite Fall betrifft ein von der Gallenblase ausgehendes 
Carcinom mit zahlreichen Lebermetastasen. Neben den Carcinom- 
knoten finden sich in der Leber zahlreiche Konglomerattuberkel mit 
Verkäsung, Langhansschen Riesenzellen und Epitheloidzellentuberkel 
in der Peripherie. An den meisten mikroskopisch untersuchten Stellen 
besteht eine intensive Verquickung von Carcinom und Tuberkulose, 
namentlich auch in den krebsig infiltrierten Gallengängen. Eine Ab- 
grenzung der Tuberkel gegen das Lebergewebe fehlt. Tuberkelbazillen 
sind sehr reichlich in den Tuberkeln, am Rand des Carcinoms und im 
Lumen von Gallengängen nachzuweisen. Die portalen Lymphdrüsen zeigen 
Carcinommetastasen, jedoch nichts von Tuberkulose. Der Infektionsmodus 
wird in diesem Fall folgendermaßen aufgefaßt: Die Krebskachexie führte 
bei der betreffenden Person zum Aufflackern des Prozesses in einem alten, 
latenten Lungenspitzenherd und von hier aus erfolgte hämatogen die 
Infektion. Die Tuberkelbazillen siedelten sich in der Leber an, weil 
durch das Carcinom der Boden für ihr Wachstum besonders günstig 
beeinflußt worden war. Kurze Erörterung der bezüglichen Literatur. 

Paula Schultz- Bascho (Breslau). 
Forbes, Alexander, The origin and development of giant 
cells in an epidermoid carcinoma of the tongue. (Journ. 
of med. research, Vol. 23, N. 1, 1910.) 

Mikroskopische Beschreibung eines Falles von Zungencarcinom 

mit Riesenzellen in der Umgebung von Hornperlen. 
John W. Miller (Giessen). 
Rubens- Duval et Chéron, Demonstration anatomique de 
l’action du rayonnement ultrapenetrant du radium sur 
les cancers inoperables du col de l’uterus. (Bull. et mem. 
d. L soc. med. des hop de Paris, 28, 1911, No. 26.) 

Verff. berichten über die günstigen Erfolge, die sie bei inoperablen 
Uteruscarcinomen durch Radiumbehandlung nach Dominici erzielten. 
Stets besserte sich der Zustand der Erkrankten soweit, daß die früher 
undurchführbare Totalexstirpation des Uterus möglich wurde. Durch 
histologische Untersuchung konnte bestätigt werden, daß die klinisch 
geheilt imponierenden Partien — mehrere Male sogar das ganze 
Organ — wirklich frei von Krebsformationen geworden waren. Leider 
fehlte aber jeder Einfluß auf die erkrankten peripheren Lymphdrüsen 
und die Nachbarorgane, und so kommt es, daß die Kranken doch 
schließlich ihrem Krebsleiden erlegen sind. o M. Chiari (Innsbruck). 


Franco, Beitrag zum Studium der festen Tridermome des 
Eierstockes. (Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 

Es handelt sich um ein durch Laparotomie entferntes kindskopf- 
großes solides Embryom des Ovariums eines 9jährigen Mädchens. Schon 
kurze Zeit nach dem Eingriff entwickelten sich weitere umfangreiche 
Tumoren im linken Hypochondrium und an der Gebärmutter, an denen 
das Kind schließlich zu Grunde ging, eine Sektion war nicht möglich. 
Mikroskopisch zeigten der primäre und die sekundären Tumoren ein 
einheitliches Bild, eine Mischung aus den verschiedensten allen drei 
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Keimblättern angehörenden Geweben, unter denen erwähnt sein mögen, 
Plattenepithel, Haare, Glia, Neuroepithel, Knochen, Muskulatur, Zylinder- 
epithelcysten, Nierengewebe, Mesonephros. Eierstocksgewebe wurde 
nirgends aufgefunden. Irgend ein Anzeichen für Bösartigkeit wurde 
histologisch nicht, auch nicht in den sekundären Tumoren, aufgefunden, 
obwohl das klinische Verhalten das eines bösartigen Tumors war. Auf 
diesen Punkt legt Verf. besonderen Wert und betont die Unmöglich- 
keit einer exakten Diagnose allein aus dem anatomischen Befund. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 
Hartmann, A, Zur Entwicklung der Bindegewebsknochen. 
(Arch. f. mikr. Anat., Bd. 76, S. 203.) 

Untersuchungen an Unterkiefern von Schafen-, Kaninchen-, Katzen- 
embryonen. Die primäre Anlage des Knochengewebes ist eine rein 
syncytiale; es findet sich zuerst ein aus Mesenchymzellen bestehendes 
Syncytium. Innerhalb des Syncytiums findet eine fibrilläre Differen- 
zierung statt; Kerne mit umgebenden Protoplasmatersitorien lösen sich 
von dem Syncytium ab, es sind dies die sogen. ÖOsteoblasten; die 
Fibrillen werden dicker und verkleben dnrch ein Bindemittel, welches 
von dem Protoplasma der Osteoblasten gebildet wird. (Wie die Bildung 
des Bindemittels vor sich geht, ist nicht genau festzustellen.) In derselben 
Weise bildet sich der periostale Knochen. Schmincke (München). 


Gaucher, Claude et Croissant, Maladie de Raynaud d’origine 
syphilitique. (Bull. de la soc. franç. de Dermatolog. et de Syphiligr., 
Juin 1911.) 

Im Verlauf einer floriden Lues traten an den Fingern Erscheinungen 
ähnlich der Raynaudschen Gangrän auf. Die Verff. führen die Affektion 
auf Gefäßveränderungen syphilitischer Natur zurück. Antisyphilitische 
Behandlung führte völlige Heilung herbei. Fahr (Mannheim). 


Fahrencamp, C., Ueber die verschiedene Beeinflussung 
der Gefäßgebiete durch Digitoxin. (Arch. f. experim. 
Pathol. ete., Bd. 65, S. 367—388.) 

Sowohl dem Strophantin als dem Digitoxin kommt eine ver- 
engernde und eine erweiternde Wirkung auf die Gefäße zu. Bei 
starken Konzentrationen überwiegt die verengernde Wirkung, bei 
geringen Konzentrationen kommt die periphere Gefäßerweiterung auch 
beim Digitoxin zum Vorschein. Doch kann sie im Gegensatz zum 
Strophantin nach Digitoxin nur an den Nierengefäßen, nicht aber an 
den Darmgefäßen nachgewiesen werden. Verschiedene Gefäßgebiete 
reagieren bei der Durchblutung überlebender Organe in gesetzmäßiger 
Weise ganz verschieden. Die Darmgefäße sind der verengernden 
Digitoxinwirkung am leichtesten zugänglich. Die Nierengefäße werden 
durch die gleichen Konzentrationen erweitert; stärkere Konzentrationen 
verengern auch die Nierengefäße. Verf. vermutet, daß dieser Gegen- 
satz auch bei den therapeutischen Erscheinungen mit Digitalis in 
Betracht kommt. Die Hautmuskelgefäße sind der Gefäßwirkung des 
Digitoxins am wenigsten zugänglich. Für das überlebende Herz sind 
die für die Gefäße in Betracht kommenden Giftmengen nicht toxisch. 

Loewit (Innsbruck). 

Barach, J. H., Physiological and pathological effects of 
severe exertion (the Marathon race) on the circulatory 
and renal systems. (Thearch. ofintern. med., Vol. 5, 1910, S. 382.) 


— 966 — 


Die an Sportsleuten vor und nach einem 40-Kilometerrennen an- 
gestellten Untersuchungen hatten folgendes Ergebnis: Die auf das 
Rennen trainierten Leute hatten schon vor dem Rennen durchschnitlich 
eine vergrößerte Herzdämpfung, eine auffallend niedrige Pulsfrequenz, 
eine mäßige Erhöhung des systolischen Blutdrucks (um ca. 20 mm) 
und eine leichte Erhöhung der Pulsamplitude. Unmittelbar nach dem 
Rennen war der Blutdruck um etwa 20 fie gesunken, die Herzdämpfung 
noch mehr vergrößert. Ein halbes Jahr später war die Blutdruck- 
erhöhung, die vor dem Rennen konstatiert war, geringer geworden. 
Die Pulsfrequenz war unmittelbar nach dem Rennen sehr erhöht. Bei 
Uebergang von liegender in stehende Körperhaltung stieg die Puls- 
frequenz rasch an, der Blutdruck und Pulsdruck sank. Bei fast allen 
Untersuchten fand sich nach dem Rennen Eiweiß, rote Blutkörperchen 
und Zylinder. Bei 3 Fällen war auch drei Wochen nach dem Rennen 
noch Albumin- und Zylinderurie vorhanden. G. Liebermeister (Düren). 


Gröndahl, Nils Backer, Untersuchungen über Fettembolie. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir., Bd. 111, 1911, S. 56.) 
Die breit angelegte Arbeit bringt eine umfassende Darstellung 
anatomischer und klinischer Untersuchungen über die Fettembolie mit 
Berücksichtigung der Literatur. G. E. Konjetsny (Kiel). 


Mühlmann, Das Pigment der Substantia nigra. (Anat. Anz., 
Bd. 38, No. 1, S. 9—12.) 

Die Pigmentbildung in der Substantia nigra ist an Körner ge- 
bunden, welche im Protoplasma ihrer Nervenzellen ihren Sitz haben. 
Die Körner haben lipoide Eigenschaften (sie werden durch fettlösende 
Substanzen aufgelöst, durch Osmiumsäure geschwärzt, durch Sudan III, 
Fettponceau gefärbt). Die Pigmentierung tritt während des Wachs- 
tums des Organismus allmählich ein. Beginn des Auftretens bei 
ca. 2 Monate alten Kindern; bei 2 Jahr alten Kindern ist sie bereits 
regelmäßig zu beobachten. Im Beginn ihres Auftretens sind die 
Pigmentkörner hellglänzend, ungefärbt; im Laufe des Wachstums be- 
kommen sie zuerst einen goldgelben Glanz, dann eine bräunliche und 
braune Farbe. Diese letztere ist bereits im 10. Jahre vorhanden. In 
den mittleren Jahren nimmt die Pigmentierung wieder etwas ab. 

Schmincke (München). 
Poulsen, V., Et Tilfaelde af Alkaptonuri med Ochronose. 
(Ein Fall von Alkaptonurie mit Ochronose.) Ugeskrift f. 
Läger, Bd. 73, 1911, N. 33.) 

Im Anschluß an seine große Arbeit über Ochronose bei Menschen 
und Tieren (Zieglers Beiträge, Bd. 48) teilt Verf. einen weiteren Fall 
von Ochronose mit. Bei einem völlig gesunden Manne fand er schwarz- 
braune Pigmentierungen der Sclerae beiderseits sowie der Oberknorpel 
beider Ohren. Der Harn hatte frisch gelassen eine dunkelbraune 
Farbe, wurde beim Stehen in der Luft ganz schwarz. Aus dem 
Harne wurde Homogentisinsäure rein hergestellt und dadurch gezeigt, 
daß auch eine Alkaptonurie vorlag. 

Nach Verf. sind bis jetzt 32 Fälle von Ochronose beschrieben, 
von welchen 17 mit Alkaptonurie einhergingen, 8 Patienten hatten 
Karbolsäurelösung jahrelang gebraucht, für die übrigen 7 Fälle liegen 
keine genaueren Berichte vor. Hess Thaysen (Kopenhagen). 
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Dantschnakoff, V., Ueber die Entwicklung der embryonalen 
Blutbildung bei Reptilien. (Verh. anat. Gesellsch., 24. Tag, 
Brüssel 1910.) 

Die Untersuchungen wurden angestellt an Ringelnatterembryonen. Das 
erste Blutbildungsorgan ist das Gefäßnetz der area vasculosa. Die physiologische 
Ursprungszelle aller Blutzellen ist die große kugliche, amöboid gewordene 
Mesenchymzelle mit basophilem Protoplasma und hellem Kern — großer 
Lymphocyt — Iymphoider (dem Aussehen nach) Hämocytoblast (der Funktion 
nach). Innerhalb der Kapillaren bildet sie sich aus Blutinselnzellen, außerhalb 
aus den sich abrundenden Mesenchymzellen (besonders der Splanchnopleura) ; 
innerhalb der Gefäßbahn differenziert sie sich unter Wucherung zu Erythro- 
cytoblasten und Erythrocyten, außerhalb zu Granulocytoblasten und granulierten 
Leukocyten ; Erythrocytopoese und Granulocytopoese geht also streng gesondert 
vor sich. Die Blutbildung lokalisiert sich während des größten Teils des 
embryonalen Lebens außerhalb des Embryonalkörpers in den Anhängen des 
Dottersacks und erst zuletzt im Knochenmark. Die Teber funktioniert nicht 
als blutbildendes Organ bei der Ringelnatter. Die Blutbildung innerhalb des 
Körpers geht zunächst vor sich durch eingeschwemmte Blutzellen aus dem 
Dottersack zu einer Zeit, wo das Herz schon zu schlagen angefangen hat; 
später überall im Mesenchym aus zu Wanderzellen gewordenen Mesenchym- 
zellen; an bestimmten Stellen finden sich große Anhäufungen dieser Zellen, so 
zwischen den Hirnblasen, neben der Aorta, Thymus, Thyreoidea, zwischen den 
Wirbeln. Die Wanderzellen sind ihrem morphologischen Charakter nach 
Lymphocyten; sie wandeln sich in Granulocytoblasten (Myelocyten) um, später 
auch in kleine Lymphocyten; diese teilweise in Mastzellen (bei der Ringel- 
natter ist kein Unterschied zwischen Mastzellen des Bindegewebes und Mast- 
leukocyten des Blutes). Es findet im Mesenchym der Ringelnatter nur Granulo- 
poese statt, keine Erythropoese (Unterschied gegenüber den Vögeln). Die 
weitere Blutbildung erfolgt dann in der Thymus, Milz, im Knochenmark, be- 
sonders im Mesenchym der Thymus; hier werden massenhaft kleine Lympho- 
cyten gebildet, welche zwischen die Epithelzellen des Organs eindringen; jedoch 
ist diese Umbildung von Mesenchymzellen in kleine Lymphocyten kein für die 
Thymus charakteristischer Vorgang, sondern sie ist nur eine Teilerscheinung 
eines allgemeinen Entwicklungsprozesses im Mesenchym. In der Milz be- 
sonders hat bei der Ringelnatter intensive Bildung von granulierten Zellen 
statt. Schmincke (München). 


Maximow, A, Ueber embryonale Entwicklung der Blut- 
zellen bei Selachiern und Amphibien. (Verh. anat. Gesell- 
schaft, 24. Tag, Brüssel 1910.) 


anne für an Rana temporaria und Acanthias vulgaris. 
Die ersten Blutzellen bei Rana temporaria entstehen aus den Zellen 
des sogen. Blutstrangs, die zunächst dotterreich sind, dann bei fortwährender 
Wucherung dotterarm werden und sich in Hb-haltige primitive platte Erythro- 
blasten umwandeln (Larven von 7,5 mm); aus den Zellen des sich zu gleicher 
Zeit mit den Blutsträngen anlegenden Mesenchyms lösen sich einige (besonders 
am Kopf und in der Vornierengegend) unter Amöboidwerden ab als Wander- 
zellen, wandeln sich in große Lymphocyten und kleine Lymphocyten um; teil- 
weise wandern diese in die Blutgefäße ein und zirkulieren hier und vermehren 
sich im Blut. (Larven von 8,5 mm.) Bei Larven von 4-5 mm Mond After. 
länge häufen sich Lymphocyten an bestimmten Körperstellen an (Thymus- 
gegend, Pharynx, interstitielles Gewebe der Vor- und Urniere) und bilden 
unregelmäßig begrenzte Herde; in diesen Bildung von kleinen Lymphocyten, 
Myelocyten, Leukocyten; hier also hat Bildung von myeloidem, granulo- 
poetischem Gewebe statt; jedoch auch sonst im Körper — aber vereinzelt — 
Granulocytenbildung. Die Milz hat bei Froschlarven keine bilutbildende 
Funktion; die im mesenchymatischen Reticulum der Milz vorhandenen Erythro- 
cyten scheinen hier zu Grunde zu gehen. Bei jungen Fröschen ist überall im 
Bindegewebe Bildung von Woanderzellen, Lymphocyten von verschiedenem 
Habitus, typischen und atypischen Granulocyten, Gewebsmastzellen (aus Lympho- 
cyten) zu beobachten. 

Aus den im Blut kreisenden Lymphocyten entstehen kleine Spindelzellen, 
Tbrombocyten, und (unter Abnahme der Basophilie, Kleinerwerden und Ab- 
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plattung) hb-haltige sekundäre Erythrocyten; die primitiven Erythrocyten 
schwinden. Erst später erfolgt die Lokalisation der Erythropoese teilweise in 
den Bluträumen der Leber und dann später während des ganzen Lebens im 
Lumen der Knochenmarksgefäße; im Knochenmark findet auch fortwährend eine 
Neubildung von Lymphocyten aus indifferenten Mesenchymzellen statt, welche 
sich in Spezialleukocyten und eosinophile Granulocyten umwandeln; schließlich 
lokalisiert sich die Granulopoese ausschließlich im Knochenmark; die anderen 
Körpergegenden, insbesondere Urniere werden vollständig entlastet. Bei den 
Anuren ist das Knochenmark also universales Blutbildungsorgan, erythro-Iympho- 
anulo-poetisch. Erythropoese intravaskulär; Granulopoese extravaskulär; 
ymphopoese intra- und extravaskulär. 

Bei Selachien (Acanthias vulgaris) entstehen im peripheren Mesoblast auf 
dem Dotter Blutinseln; die zentralen Zellen derselben werden amöboid und die 
primitiven hb-losen Blutzellen; die peripheren werden zu Endothelien: 
sofort bei der Entstehung des Gefäßnetzes bleiben viele primitive Blutzellen außer- 
halb der Gefäßbahn zwischen Mesoblast und Endoblast liegen. Die weiteren 
Schicksale der intra- und extravaskulären Blutzellen sind verschieden; innerhalb 
der Gefäße wandeln sich die primitiven Blutzellen um in primitive Erythro- 
blasten (größter Teil der Zellen) und in Zellen Iymphocytären Charakters, 
außerhalb der Gefäßbahn in große amöboide Lymphocyten. Lange Zeit bleibt 
die Blutbildung auf den Gefäßhof (also extraembryonal) beschränkt. Im Blut 
entstehen aus den Lymphocyten kleine Lymphocyten und aus diesen Thrombo- 
cyten; extravaskulär wuchern die Lymphocyten, wandeln sich teilweise in 
Granulocyten um, welche in späteren Stadien ins Blut übertreten. Im Körper 
selbst treten Blutbildungsherde erst spät auf, und zwar extravaskulär als 
Lymphocytenhaufen, besonders im interstitiellen Gewebe der Urniere mit aus- 
Cette Granulopoese. Die Erythropoese scheint bei den Selachien primitiv zu 
bleiben (wenigstens hat Verf. keine sekundäre Erythropoese feststellen können). 
Die Milz ist kein erythropoetisches Organ; es scheinen hier Erythroblasten nur 
zu Grunde zu gehen. Schmincke (München). 


Gibelli, C., Ueber den Wert des Serums anämisch gemachter 
Tiere bei der Regeneration des Blutes. (Arch. f. exper. 
Pathol. etc., Bd. 65, 1911, S. 284—302.) 

Ein 24 Stunden nach reichlicher Blutentziehung oder längerm 
Hungern gewonnenes Serum (von Kaninchen, Hunden und Meer- 
schweinen) vermag bei gesunden Tieren eingespritzt die Zahl der 
Erythrocyten zu vermehren; an selbst anämischen Tieren tritt dieser 
Erfolg nicht ein. Verf. schließt sich für die Erklärung dieser Er- 
scheinung der bereits von französischen Autoren gemachten Annahme 
an, daß im Blute von anämisierten Tieren eine die Blutbildung an- 
regende thermolabile Substanz „Hämopoietin“ gebildet wird. Diese 
Substanz ist schon vorher im Organismus („im Zustande der Sättigung“) 
enthalten und reguliert den physiologischen Verbrauch der roten Bi. 
Nach Blutverlusten oder Blutzerstörungen wird Hämopoietin reichlich 
(im Knochenmark) gebildet und tritt in geringen Mengen in das 
Serum über. Das in dem Serum anämisch gemachter Tiere enthaltene 
Hämopoietin regt bei gesunden Tieren die blutzellenbildenden Organe 
in mächtiger Weise zur Blutbildung an. Das Serum solcher gesunder 
mit Hämopoietin gespritzter Tiere übt eine hämopoötische Wirkung 
auch auf anämisch gemachte Tiere aus. Während der verschiedenen 
Infektionsprozesse wird die hämatopoetische Wirkung des aktiven 
Serums vernichtet. Loewit (Innsbruck). 


Masing, E., Chemische Beiträge zur Blutregeneration. (Arch. 
f. experim. Pathol. etc., Bd. 66, 1911, S. 71—83.) 
Die gefundenen Veränderungen waren bei hämorrhagischen und 
hämolytischen Anämien (an Kaninchen und Gänsen) gleichsinnig, dürfen 
daher wohl bei beiden als durch Blutregeneration bedingt aufzufassen 
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sein. Die roten Blutkörperchen sind bei verstärkter Blutregeneration 
P-reicher, sie enthalten mehr Phosphatide und Nukleinsäure. Diese 
beiden Kriterien dürfen als charakteristisch für die Jugendlichkeit 
und Unreife der roten Blutzellen angesehen werden. Will man diese 
Abänderungen als Maßstab der Blutregeneration verwerten, so muß man 
sich dessen bewußt sein, daß durch diese Werte nicht die Größe der 
Regeneration, sondern die Menge der produzierten unreifen Elemente 
und der Grad ihrer Unreife ausgedrückt wird. Loewit (Innsbruck). 


Pappenheim, A., Definition, hämatologisches Blutbild und 
pathologisch-differentialdiagnostische Blutkriterien 
der perniziösen Anämie. (Berl. klin. Wchnschr., 1911, No. 30.) 

Verf. hält die perniziöse Anämie nicht für eine primäre Er- 
krankung des Knochenmarks, sondern für eine sekundäre Anämie. 

Das rote Blutbild kann bei sekundären Anämien (Bothriocephalus, 

Pyrodinvergiftung) mit dem der „echten“ perniziösen Anämie überein- 

stimmen. Es ist deshalb zweckmäßig, den hämotologischen Begriff 

der perniziösen Anämie von dem klinischen Begriff (der Biermer- 
schen Anämie) zu trennen. Letztere ist hämatalogisch durch die 

Gesamtheit des Blutbildes (relative Lymphocytose bei Leukopenie, 

Armut an Blutplättchen), ausgezeichnet, weist aber nicht ausnahmslos 

diesen Typus des Blutbildes auf. 

Den Megaloblasten schreibt Verf. keine Bedeutung für das Blut- 

. bild der perniziösen Anämie zu, sie sind lediglich der Ausdruck einer 

graduell unvollkommenen Regeneration und können manchmal völlig 

fehlen, ja vielleicht kommen sie auch bei einfachen sekundären Anä- 
mien vor. Ebenso sind die Makrocyten nicht charakteristisch. Das 
einzige charakteristische und obligatorische Symptom des perniziösen 
roten Blutbildes ist nach Pappenheim die mikroskopische Hyper- 
chromie, welche sich auf Mikro- und Makrocyten erstreckt. Die 

Hyperchromie ist nach Verf. rein degenerativer Natur. Sie beruht 

auf einer Umwandlung des Hämoglobins in eine Vorstufe des Methämo- 

globins, welche durch irgend ein Blutgift (bei der Biermerschen 

Anämie wahrscheinlich autotoxischer Natur) herbeigeführt wird. 

Am Schlusse der Arbeit gibt Verf. eine Einteilung der sekundären 

Anämien. Wegelin (Bern). 


Grawitz, E, Wesen, Definition und hämatologische 
Differentialdiagnose der perniziösen Anämie. (Folia 
haematologica, Bd. 11, Teil, 2, H. 4.) 

Perniziöse Anämien sind Krankheiten, bei denen in erster Linie 
von allen Organzellen die roten Blutkörperchen geschädigt werden, 
und zwar vorzugsweise während der Zirkulation; ihre Residuen finden 
sich als Eisendepots in der Leber und anderen Organen. Anatomisch 
nachweisbare Organschädigungen oder Parasiten, welche die Blut- 
zerstörung bewirken, finden sich bei der perniziösen Anämie weder 
im Leben noch an der Leiche. Das Wesen der Krankheit besteht 
vielmehr in einer Blutdegeneration durch endogene oder exogene 
Gifte, welche bei disponierten Individuen in elektiver Weise auf die 
roten Zellen einwirken. Ein spezifischer Blutbefund bei perniziöser 
Anämie gegenüberschweren Anämien durch bekannte Organerkrankungen 
ist nicht vorhanden, die Form der roten Zellen richtet sich nach 
der Schwere der Blutdestruktion einerseits und nach der Art der 
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regeneratorischen Tätigkeit des Knochenmarkes andererseits. Wichtig 
ist bei dem Blutbefund außer der starken Verminderung und morpho- 
logischen Veränderung der Erythrocyten die Verminderung der 
Leukocyten, speziell der Neutrophilen, auf der Höhe der Erkrankung. 
Die Diagnose kann nicht aus dem Blutbilde, sondern nur auf Grund 
des allgemeinen klinischen Befundes gestellt werden. Wichtig ist 
neben dem negativen Befund inbezug auf Organerkrankungen und 
Parasiten der Umstand, daß weder Muskulatur noch Fettpolster einen 
nennenswerten Schwund zeigen, obwohl eine schwere körperliche und 
geistige Prostration vorhanden ist, und ferner die Neigung zu 
Hämorrhagien, speziell an der Retina, sowie subfebrile Temperatur- 


steigerungen. — Wenn man überhaupt eine personelle Nomenklatur 
wählen will, müßte diese Anämie nach dem Autor Addison be- 
zeichnet werden. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Pappenheim, A, Wesen, Definition und hämatologische 
Differenzialdiagnose der perniziösen Anämie. (Folia 
hämatologica, Bd. 11, Teil 2, H. 4.) 

Man muß unterscheiden zwischen perniziöser Anämie (oder 
chromotoxisch-hyperchromophiler Anämie) als Blutbild und der 
Krankheit der progressiven perniziössen Anämie (Addison- 
Biermer). Das Blutbild kommt, außer bei den eigentlich progressiven 
Formen, auch sonst noch, unter Umständen auch bei Carcinom vor. 
Alle perniziössen Anämien sind sekundär, es gibt keine „primäre 
Anämie“. Man hat nur zu unterscheiden sekundär einfache, toxische 
oder erythrolytische, und sekundäre perniziöse, erythrolytisch-chromo- 
toxische Anämien. Auch die (essentielle) perniziöse Anämie ist stets 
hämotoxisch, infolgedessen ist ihr charakteristisches Blutbild ein 
degeneratives. Ihr pathognostisches Blutbild, das sie von den 
einfachen, sekundären toxischen Anämien unterscheidet, ist einzig die 
Hyperchromie. Diese ist der Ausdruck einer gegen das Hämo- 
globin gerichtete Giftwirkung, durch welche der Blutfarbstoff in 
eine dem Methämoglobin verwandte Abwandlungsstufe, vielleicht in 
die erste Uebergangsstufen des Hämoglobins in das Methämoglobin, 
also in ein „Promethämoglobin“ verwandelt wird. Daß eine derartige 
Umwandlung des Hämoglobins zu einer Erhöhung der Färbekraft des 
Blutes führe, lasse sich unschwer an einer Blutkörperchenaufschwemmung 
durch Hinzufügen von Hydroxylamin experimentell nachweisen. Die 
Megaloblasten und Megalocyten sind nicht spezifisch für die perniziöse 
Anämie und können in den aplastischen Abarten derselben ganz fehlen. 
Eine solche makrozytär-megaloblastische Regeneration findet sich auch 
bei einfachen hypochromen Anämien. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Ullmann, Ueber physiologische und Reiz-Bewegungs- 
a nungen an Leukocyten. (Virchows Archiv, Bd. 205, 
1911.) 

Verf. schon Jahre zurückliegende Untersuchungen betreffen lebende 
Leukocyten. Er schildert die Diapedese der Leukocyten durch Blut- 
körperchengeldreihen, bei der er eine Durchdrängung und eine Durch- 
brechung unterscheidet, und wendet sich gegen die Erklärungsversuche 
für die amöboide Beweglichkeit der weißen Blutkörperchen, die physi- 
kalische und physikalisch-chemische Vorgänge dabei zu Hilfe nehmen. 
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Die Bewegungserscheinungen sind nach ihm zweifellose Aeußerungen 
eines den Leukocyten innewohnenden Lebens, es sind aktive spontane 
Lebenserscheinungen. Auch die tanzende und wirbelnde Bewegung 
der Zellgranula ist nach ihm nicht, wie Verworn es will, eine 
Molekularbewegung absterbender Zellen, sondern eine echte Lebens- 
erscheinung, die nur bei lebenden Leukocyten vorkommt, beim Tode 
und sehr starken Reizen (Wärmestarre usw.) verloren geht. 

Am meisten Widerspruch wird wohl die Anschauung des Verf. 
erregen, daß „bei einem ungereizten lebensfrischen Leukocyt ein Kern 
von der übrigen Leibessubstanz nicht geschieden ist, das Kernplasma 
vielmehr gleichmäßig zwischen den übrigen Zellschichten verteilt ist“, 
und daß den Kern sichtbar machen heißt, einen Reiz anwenden, der 
das Kernplasma zu einer bestimmten Kontraktion veranlaßt. Hierdurch 
will Verf. alle entstehenden Kernbilder und die darüber weit auseinander 
gehenden Theorien erklären. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Källmark, F., Zur Kenntnis des Verhaltens der weißen Blut- 
körperchen bei Inanition. (Folia haematologica, Bd. 11, 1911.) 
Die an erwachsenen Kaninchen angestellten Versuche ergaben, 
daß das Blut während des Hungerns seinen normalen Gehalt an Lympho- 
cyten beibehält; nur im Anfange und am Ende des Hungerns findet 
eine vorübergehende Zunahme der Blutlymphocyten statt, die von 
einer vermehrten Zufuhr seitens der Thymus und Lymphdrüsen ab- 
hängt. Die Anzahl der basophilen und azidophilen Zellen erfährt keine 
Aenderung, hingegen tritt eine Rarefizierung der Granula der basophilen 
Leukocyten ein und die Körnchen scheinen eine Verschiebung gegen die 
Peripherie der Zelle hin zu erleiden. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Frumkin, Simon, Beiträge zur Kenntnis der Morphologie 
und der genetischen Beziehungen der großen mono- 
nukleären Leukozyten sowie ihrer klinischen Bedeu- 
tung in diagnostischer Hinsicht. (Folia hämatologica, 
Bd. 12, 1911.) 

Nach Patella sollen die großen Mononukleären des Blutes aus- 
schließlich abgeschilferte Blutgefäßendothelien sein und durch Kern- 
pyknose die einzigen Iymphocytoiden Blutzellen, die kleinen Monocyten 
oder Pseudolymphocyten liefern. Bei alten Individuen verlieren 
die Gefäßendothelien die Fähigkeit zur Umwandlung in Lymphocyten; 
Patella betrachtet demgemäß die Monocytose mit Lymphocytenver- 
minderung als Zeichen einer Gefäßwanderkrankung und als ein Symptom 
allgemeiner Seneszenz. Demgegenüber fand Frumkin bei gesunden, 
jungen Menschen relativ und absolut mehr große Mononukleäre als 
gewöhnlich angenommen wird. Bei Gefäßerkrankungen sei zwar oft, 
aber keineswegs konstant eine gewisse, jedoch nie hochgradige Mono- 
cytose, aber ohne die nach Patellas Theorie zu erwartende Lympho- 
penie vorhanden. Ferner konnten auch ohne irgendwelche Gefäß- 
erkrankungen isolierte, zum Teil mit Lymphocytenvermehrung einher- 
gehende Monocytosen beobachtet werden. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Klinkert, D., Ueber familiäre (erbliche) Eosinophilie. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 21.) 

Verf. beschreibt das Blutbild bei einer Familie, in welcher der 

Vater und 5 Kinder eine beträchtliche Eosinophilie aufwiesen (6,2 bis 
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15°/o). Die meisten Familienglieder zeigten gewisse Ueberempfindlich- 
keiten: Idiosynkrasie gegen Fischeiweiß, Heufieber, Asthma bronchiale, 
angioneurotisches Oedem nach Genuß von Erdbeeren und Trüffeln. 
Verf. bringt die Eosinophilie mit der Reizbarkeit des autonomen 
Nervensystems in Zusammenhang und hält sie für ein Blutsymptom 
der erworbenen Anaphylaxie. Wegelin (Berlin). 


Pascheff, C., Recherches sur l’eosinophilie locale oculaire 
(son origine et rôle biologique.) Avec des remarques 
spéciales sur mes corpuscules éosinophiles et la mast- 
leucocytose locale oculaire. (Folia haematologica, Bd. 11, 
1911.) 

Der Verf. gelangt zur Ueberzeugung, daß die von ihm bei ver- 
schiedenen Erkrankungen des Bulbus, der Konjunktiven und der Lider 
im Gewebe und in den Exsudaten gefundenen Eosinophilen größten- 
teils autochthon entstehen und nicht durch Emigration acidophiler 
Blutleukocyten in die erkrankten Organe gelangen. Zu Gunsten 
seiner Auffassung führt Pascheff besonders das Vorkommen eosino- 
philer Myelocyten und Uebergangsformen bei solchen Fällen an, wo 
im Blute keine analogen Zellen kreisen. Nach den Bildern, welche 
Schnitte durch trachomatöse Granulationen liefern, glaubt Pasche ff 
schließen zu dürfen, daß diese eosinophilen Zellen durch „Eosinophili- 
sation von Gewebslymphocyten“ entstünden. Diese Eosinophilisation 
vollzieht sich wahrscheinlich nicht durch Phagozytierung azidophiler 
Granula, sondern durch eine innere Umlagerung des Zellprotoplasmas. 
Die ursprünglich den Zellen der Keimzentren ähnlichen Eosinophilen 
können entweder durch Vergrößerung des Protoplasmasaumes in 
Formen von myelozytärem Typus oder durch Amitose und Kern- 
fragmentation in polynukleäre, den Bluteosinophilen ähnliche Formen 
übergehen. In analoger Weise sei auch für die in den Geweben vor- 
gefundenen Mastzellen die autochthon-histiogene Abstammung nach- 
weisbar. — Die Funktion der Gewebseosinophilen besteht wahr- 
scheinlich nicht oder wenigstens nicht vorwiegend in der von 
Pascheff an ihnen beobachteten Phagocytose, da diese in weit aus- 
gedehnterem Maße von den stets gleichzeitig vorhandenen Neutrophilen 
besorgt wird. Vielmehr scheint die eigentliche biologische Rolle 
dieser Zellen in spezifischen chemischen Prozessen gelegen sein, die 
sich in ihrem Protoplasma abspielen und nicht so sehr der Abwehr 
der Infektion, als vielmehr reparatorischen Vorgängen dienen. — 
Außer den eosinophilen Zellen fand Pascheff in den von ihm unter- 
suchten Geweben auch verschiedene große, mit azidophilen Granulis 
ausgestattete, kernlose Protoplasmahaufen, „corpuscules eosinophiles“, 
deren Genese und biologische Bedeutung dunkel ist. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 

v. Jagić, Nikolaus, Schwarz, Gottwald und v. Siebenrock, Leo, 
Blutbefunde bei Röntgenologen. (Berl. klin. Wochenschr., 
1911, No. 27.) 

Ausgehend von der Beobachtung, daß bei Röntgenologen verhältnis- 
mäßig häufig Iymphatische Leukämie vorkommt, untersuchten die Verff. 
das Blut von 10 Personen, welche sich seit kürzerer oder längerer Zeit 
röntgenologisch beschäftigten. Die Gesamtzahl der weißen Blut- 
körperchen war leicht vermindert oder an der untern Grenze der Norm, 
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ferner ergab sich stets eine Verminderung der neutrophilen polynukleären 
Leukocyten und eine absolute Vermehrung des Lymphocyten. Die 
Eosinophilen fehlten in manchen Fällen ganz, in andren waren sie ver- 
mindert, in wieder anderen in normaler Menge vorhanden. Die Röntgen- 
strahlen scheinen also namentlich auf das Granulocytensystem schädigend 
zu wirken. Ob die Vermehrung der Lymphocyten kompensatorisch ist 
oder durchdirekte Irritation des Iymphatischen Gewebes zustande kommt, 
lassen die Verff. noch unentschieden. Wegelin (Bern). 


Schilling-Torgau, V., Kritik der Arnethschen Lehre von 
der Verschiebung des leukocytären Blutbildes und 
Wertung ihrer klinischen Anwendbarkeit. (Folia haema- 
tologica, Bd. 12, 1911.) 

Die modifizierte Arnethsche Verschiebung ist ein unentbehrlicher 
Faktor bei der Feststellung des Gesamtblutbildes; sie besitzt einen 
hohen diagnostischen Wert durch die Konstanz ihres positiven oder 
negativen Verhaltens gegenüber der Inkonstanz der Zellen. Sie besitzt 
einen hohen symptomatischen Wert bei der fortlaufenden Beobachtung 
bestimmter Krankheiten, die mit einer ausgesprochenen neutrophilen 
Leukocytenaffektion einhergehen, infolge eines gewissen Parallelismus 
mit den betreffenden Infektionen und kann dadurch vielfach als Indi- 
kator für therapeutische Maßnahmen verwendet werden. Bei Krank- 
heiten, die ohne wesentliche Verschiebung einhergehen, kann sie 
eventuell eintretende Komplikationen erkennen lassen. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 

Gothein, W., Das neutrophile Blutbild bei Malaria. (Folia 
haematologica, Bd. 11, 1911.) 

Beim Einsetzen einer Malariainfektion kommt es zu einer Ver- 
schiebung des neutrophilen Blutbildes nach links. Diese Verschiebung 
ist während der Fieberperiode ein ziemlich genauer Indikator für die 
einzelnen Anfälle. In Fällen von unkomplizierter Malaria, die zur 
völligen Heilung kommen, nimmt das Blutbild nach 2—3 Wochen 
seine normale Beschaffenheit wieder an. Auch bei chronischer Malaria 
kehrt das neutrophile Blutbild schließlich zur Norm zurück, doch 
bleiben hier die großen Mononukleären lange Zeit nach der Fieber- 
periode vermehrt. Die Vermehrung dieser Zellen ist ein wichtiges 
diagnostisches und prognostisches Zeichen. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Rosenblum, M. B., Ueber einen seltenen Fall von gemischt- 
zelligerLeukämie mit Bildung von großen Geschwülsten. 
(Folia haematologica, Bd. 12, 1911.) 

In einem Falle von myelogener Leukämie wurden bei der Sektion 
zwei Tumoren gefunden, von denen der eine vom Periost der Wirbel- 
säule ausgehend vom Zwerchfell bis ins kleine Becken reichte und 
Aorta, Cava und die Beckeneingeweide einhüllte, während ein zweiter 
kleiner am Blasenhalse saß. Die Tumoren bestanden aus einem relativ 
schwach entwickelten Stroma, in das eosinophile und neutrophile 
Myelocyten, polynukleäre Leukocyten und Lymphocyten und wenige 
Erythroblasten, außerdem eine bedeutende Anzahl von Riesenzellen ein- 
gelagert waren. Diese in ihrer Zusammensetzung dem Knochenmarke un- 
gemein ähnlichen Neubildungen werden von Rosenblum als die myeloiden 
Korrelate der bei der akuten lympatischen Leukämie gelegentlich vor- 
kommenden Leukosarkome betrachtet. Gustav Bayer (Innsbruck). 
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Tomaszewski, Zdzislaw, Ueber einen Fall von Mastzellen- 
leukämie. (Folia haemotol., Bd. 12, 1911.) 

Die Blutuntersuchung der nur kurze Zeit in klinischer Beobachtung 
stehenden Patientin ergab folgenden Befund: 320000 poikilo- und 
anisocytotische Erythrocyten vom Färbeindex 0,3, 267400 Leukocyten, 
wovon durchschnittlich 20 fie Mastzellen (größtenteils Mastmyelocyten). 
Nach Röntgenbestrahlung nahm die Zahl der übrigen weißen Blut- 
körperchen bedeutend stärker ab als die, der Mastzellen, die demnach 
eine größere Widerstandsfähigkeit gegen die Röntgenstrahlen zu be- 
sitzen scheinen. Der Zustand der Kranken verschlimmerte sich nach 
der Bestrahlung bedeutend. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Werzberg, Neue experimentelle Beiträge zur Frage der 
myeloiden Metaplasie. (Virchows Archiv, Bd. 204, 1911.) 

Untersuchungen an 4 (!) Meerschweinchen und 4 Kaninchen. Von 
den Meerschweinchen wurden 3 mit Kaninchenfemurknochenmarks- 
emulsion intraperitoneal vorbehandelt und ihr Serum drei Kaninchen 
einverleibt. Zwei der Kaninchen wurden nach verschiedener langer 
Zeit getötet, eines starb an doppelseitiger Pneumonie. Das vierte 
Meerschweinchen wurde in ähnlicher Weise mit Milzemulsion behandelt 
und das Serum dieses Tieres dem vierten Kaninchen einverleibt. Bei 
der histologischen Untersuchung der Kaninchenorgane fand sich nun 
in drei Fällen Hypertrophie der Lymphknötchen von Milz und Lymph- 
drüsen mit großen Keimzentren, in dem Splenotoxinkaninchen außer- 
dem myeloide Umwandlung der Milzpulpa, im zweiten Myelotoxin- 
Kaninchen noch dazu myeloide Neoplasie des internodulären Gewebes 
einiger Lymphknoten, in dem dritten Myelotoxin-Kaninchen, welches 
auch noch Pneumonie gehabt hatte, myeloide Umwandlung der Milz- 
pulpa und der Leber. Hier waren die Lymphknötchen der Milz hypo- 
plastisch und auch die Lymphfollikel der Lymphdrüsen nur noch in 
Resten vorhanden. 

An diese nur spärlichen Experimente knüpft der Verf. sehr ein- 
gehende Erörterungen, in denen auch die Ergebnisse der menschlichen 
Leukämieforschung genau besprochen und mit den experimentellen 
Erfahrungen des Verf. verglichen werden. Die Schlüsse des Verf. aus 
seinen Versuchen sind sehr weitgehend. Folgendes möchte Ref. aus 
ihnen hervorheben. Nach dem Verf. erzeugt ein und derselbe Reiz 
(die Zytotoxine) in Milz und Lymphdrüsen sowohl Hyperplasie der 
Lymphknötchen als auch myeloide Metaplasie der Pulpa resp. des 
internodulären Gewebes. Bei starker Wirkung der Noxe erscheinen 
die Lympknötchen verkleinert, ohne Keimzentren, oder atrophiert. 
Diese Atrophie ist aber nicht hervorgerufen durch eine Erdrückung 
und Substitution durch das myeloide Gewebe sondern „ein Ausdruck 
der größeren Labilität, die sich darin manifestiert, daß sie ihre hyper- 
plastische Funktion bei tibermäßigem Reiz einstellen“. 

Gegenüber diesen Schlußsätzen möchte Referent hervorheben, daß 
man mit der Annahme einer künstlichen Erzeugung von Hyperplasie 
des Iymphoiden Gewebes bei Kaninchen äußerst vorsichtig sein muß, 
denn bei Kaninchen findet man in dieser Beziehung sehr große Ver- 
schiedenheiten, ohne genaue Messungen und Vergleich mit normalen 
Tieren kommt man da nicht aus. Da es sich außerdem bei dem vierten 
Experiment nicht um eine reine Cytotoxinwirkung, sondern auch um den 
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Einfluß der Pneumonie handelt, kann dieses Experiment mit den anderen 
doch nicht in Parallele gesetzt und von einer stärkeren Wirkung derselben 
Noxe gesprochen werden. So haben die Ausführungen des Verf. viel- 
fach nur spekulativen Charakter. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Maximow, A., Untersuchungen über Blut und Bindegewebe. 
Ill. Die embryonale Histogenese des Knochenmarks der 
Säugetiere. (Arch. f. mikr. Anat., Bd. 76, H. 1.) 

Die Untersuchungen wurden vorgenommen an Serien von Embryonen 
von Kaninchen, Katzen, Meerschweinchen, Ratten (an vereinzelten 
Embryonen von Hund und Maus) vom ersten Auftreten des Knorpels 
in den Extremitäten bis zu ersten Stadien des extrauterinen Lebens. 

Die Knochenmarksbildung nimmt in den knorpelig vorgebildeten 
langen Extremitätenknochen ihren Ausgang von dem Perichondrium, 
welches aus indifferenten eng aneinandergeschmiegten Zellen mit läng- 
lichen Kernen und aus Blutgefäßen besteht. Die Zellen dieser Keim- 
schicht verwandeln sich zunächst zum Teil in Osteoblasten und bilden 
in der Mitte der Diaphyse eine periostale spongiöse Knochenschale; 
die übrigen dringen nach Eröffnung des periostalen Knochens in den 
verkalkten Knorpel ein; der letztere wird resorbiert, und es entsteht 
die primitive Markhöhle, welche von lockerem, zell- und gefäßreichem 
embryonalem Bindegewebe eingenommen wird. Die Knorpelzellen gehen 
in der Regel dabei zu Grunde, einige bleiben jedoch, besonders in den 
früheren Stadien, am Leben, wuchern und können sich vielleicht wieder 
in gewöhnliche embryonale Bindegewebszellen zurückverwandeln. Die 
Zellen des embryonalen Bindegewebes sind vollständig indifferent; 
ein Teil derselben verwandelt sich in Osteoblasten, ein Teil durch 
Verschmelzung mit anderen in Osteoklasten; ein anderer in lympho- 
cytoide Wanderzellen; diese sind teils Zellen vom Typ großer, teils 
kleiner Lymphocyten, teils sind es amöboide Wanderzellen mit ge- 
falteten Kernen. Die Zellen sind jedoch trotz der Gestaltsunterschiede 
alle gleichwertig; es existieren überall fließende Uebergänge; ihre 
Entwicklungspotenz ist die gleiche. Die eigentliche Blutbildung geht 
bei den Säugetieren stets extravaskulär vor sich; das primäre 
Knochenmark bekommt einen myeloiden Charakter. Bei den meisten 
untersuchten Säugetieren werden zuerst Erythroblasten und Spezial- 
granulocyten, dann eosinophile Granulocyten, Megakaryocyten und 
schließlich auch Mastgranulocyten gebildet; nur bei Ratte und Maus 
beginnt die Blutbildung mit der Bildung von Spezialgranulocyten und 
eosinophilen Zellen, während die Erythroblasten erst erheblich später 
erscheinen. Alle die verschiedenen Blutzellenarten entstehen aus den- 
selben indifferenten Iymphoiden Wanderzellen, den Lymphocyten, durch 
differenzierende Wucherung und Entwicklung nach verschiedener 
Richtung; es stellt also der Lymphocyt für alle Blutzellen die 
gemeinsame Stammform dar.. Diejenigen Zellen des Bindegewebes, 
welche für die Lymphocytenbildung nicht gebraucht werden, liefern 
das Stroma des Knochenmarks; die Osteoklasten lösen sich teilweise 
wieder in Reticulumzellen auf. ) 

Die Bildung der Erythroblasten geschieht aus Wanderzellen 
unter Umwandlung des Kerns und Protoplasmas, der pyknotische Kern 
wird ausgestoßen ; die ausgestoßenen Kernteile werden phagocytiert teils 
von fixen Bindegewebszellen, teils von Endothelien der Blutkapillaren. 
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Spezialgranulocyten: Die ersten Spuren von Körnung tauchen 
sowohl in den großen wiein den kleinen Lymphocyten auf; zuerst entstehen 
polymorphkernige Zellen von reiferem Charakter = primitive Spezial- 
leukocyten; dabei wird also das Myelocytenstadium übersprungen ; später 
treten zahlreiche Myelocyten auf, und aus diesen entstehen die Leukocyten. 

Eosinophile Granulocyten: Diese entstehen bei Katze und 
Ratte zugleich mit den Spezialgranulocyten ebenfalls aus Lymphocyten 
durch Ausarbeitung eosinophiler Körner im Protoplasma; bei Kaninchen 
und Meerschweinchen erscheinen sie später als die Pseudoeosinophilen, 
und hier ist es möglich, besonders beim Meerschweinchen, daß für 
die beiden granulierten Arten zuerst eine gemeinsame granulierte Vor- 
stufe gebildet wird. 

Histiogene und hämatogene Mastzellen: Ihre Bildung 
erfolgt aus Lymphocyten, die histiogenen Mastzellen erscheinen zuerst; 
bei der Ratte bleiben die Bindegewebsmastzellen auch später in 
größerer Anzahl im Mark; bei den anderen Tieren verschwinden sie; 
die Blutmastzellen entstehen spät, durch Granulaausarbeitung in 
Lymphocyten; bei der Katze sind Blutmastzellen selten; bei Meer- 
schweinchen zahlreich; hier erscheinen sie teils als Mastmyelocyten, 
teils gleich als reife Mastleukocyten. 

Megakaryocyten entstehen aus Lymphocyten durch Hyper- 
trophie des Plasmas und amitotische, auch pluripolare Kernvermehrung. 

Die beweglichen Zellen wandern aktiv durch die Gefäßwandung 
in die Blutbahn ein; die Erythrocyten gelangen in die Blutbahn durch 
eine eigentümliche Auflösung des Gefäßwandendothels an den Stellen, 
wo die Bildung der Erythroblasten vor sich geht; durch Oeffnungen 
in der Gefäßwand werden die reifen Erythrocyten, z. T. auch die 
Normoblasten vom Blut weggespült; später schließt sich der Defekt 
in der Gefäßwand wieder. Schmincke (München). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber einen Kontakt-Kombinationstumor 
bei einer weißen Maus. 
Von Leo Loeb. 


(Aus dem pathologischen Laboratorium des Barnard Free Skin and 
Cancer Hospital, St. Louis.) 
(Mit 1 Textfigur.) 

Im folgenden soll über die Untersuchung eines Tumors berichtet 
werden, die ich im Laufe des letzten Winters auszuführen Gelegenheit 
hatte und die für die Aetiologie gewisser Tumoren in verschiedener 
Hinsicht von Interesse zu sein scheint. 

Es handelte sich um eine verhältnismäßig alte, weibliche weiße 
Maus (No. 103), die wahrscheinlich im Januar 1909 oder bald nach- 
her geboren war und in der Nacht vom 30./31. Dezember 
1910 starb. Zur Zeit ihres Todes war sie also älter als 
18 Monate und noch nicht ganz 2 Jahre alt. Zusammen mit einigen 
anderen weiblichen und einer männlichen Maus war sie während 
ihres Lebens in einem Kasten gehalten worden. Alle diese Mäuse 
erwiesen sich als sehr fruchtbar und wir können daher annehmen, daß 
Maus No. 103 oftmals Junge geworfen hatte. Der letzte Wurf fand 
Mitte November 1910 statt. Vor der Geburt der Jungen war das Tier 
anscheinend ganz normal. Im Laufe der ersten Woche nach dem 
Werfen der Jungen bemerkte der Züchter, daß die Zitze einer Brust- 
drüse anscheinend wund war und dab auch die betreffende Brustdrüse 
eine ganz geringfügige Anschwellung zeigte. Da die Maus ihre 
Jungen säugte, so schien dies erklärlich, besonders, da in demselben 
Kasten eine andere Maus (No. 102), ebenfalls ihre Jungen, die etwas 
älter waren als die von Maus 103, säugte. Der Züchter nahm an, 
aaß die Jungen der Maus 102 der Brust von Maus 103 Milch ent- 
nahmen und dab diese etwas älteren und daher größeren jungen 
Mäuse die Verletzung der Brustdrüse der Maus 103 verursacht hätten. 
Darauf wurde die Maus 103 mit ihren Jungen von den anderen 
Mäusen getrennt in einem besonderen Kasten gehalten. Trotzdem 
heilte die Brust nicht, sie blieb wund und die Schwellung nahm ganz 
langsam zu, langsamer als dies gewöhnlich bei den typischen Mäuse- 
tumoren zu geschehen pflegt. Am 25. November 1910 erschien es 
noch unsicher, ob ein beginnender Tumor vorlag. Die Brust fuhr je- 
doch fort, sich zu vergrößern und Anfang Dezember wurde es daher 
wahrscheinlicher, daß sich ein Tumor entwickelte. Dabei behielt die 
Brust ihr wundes Aussehen, wie zu der Zeit, da sie noch die Größe 
eines Senfsamens hatte. Eine tiefergehende Ulzeration war jedoch zu 
keiner Zeit bemerkbar. Die Schwellung fuhr fort zuzunehmen, auch 
nachdem die damals 3—4 Wochen alten Jungen schon aufgehört 
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hatten, Milch zu saugen; auch blieb die wunde Fläche bestehen. Die 
Konsistenz der Schwellung war, wie dies von Anfang an der Fall ge- 
wesen war, auch zu dieser Zeit firm. 

Als ich zu dieser Zeit die Maus sah, erschien dieselbe noch 
kräftig und lebhaft. Ein paar Tage vor ihrem plötzlich in der Nacht 
erfolgenden Tode war ihr Verhalten nicht mehr normal gewesen. 
In meiner Abwesenheit wurde die Autopsie gemacht. Der Darm 
zeigte mehr Röte als dies gewöhnlich der Fall war; vermutlich war 
eine Dünndarmentzündung die Ursache des Todes. Eines der beiden 
Ovarien wurde stark vergrößert gefunden. Dieses Ovarium sowie die 
erkrankte Brustdrüse wurde mit der umgebenden Haut in Alkohol 
präserviert. | 

Von besonderem Interesse sind nun in diesem Falle die hereditären 
Verhältnisse. Der Vater der Maus 103 war der Sohn einer Maus, 
die an einem der gewöhnlichen Brustdrüsencareinome litt. Die Grob- 
mutter der Maus 103 von väterlicher Seite besaß also einen Tumor. 
Der Vater der Maus 103 lebte in einem Kasten mit 5 weiblichen 
Mäusen, die unter einander Schwestern und silberfarben waren. Vier 
von diesen 5 Schwestern entwickelten Brustdrüsencarcinome. Zurzeit, 
da in diesem Kasten die beiden Mäuse No. 103 und 102 geboren 
wurden, waren die silberfarbenen Weibchen schon relativ alt und 
einige derselben hatten zu dieser Zeit Tumoren entwickelt. Welches 
dieser 5 Weibchen die Mutter der in diesem Kasten aufgezogenen 
Jungen war, läßt sich nicht angeben. Ein Versuch, die Jungen einer 
solchen Gruppe getrennt zu halten, war nicht gemacht worden; es 
war auch für unsere Zwecke nicht wesentlich. Die Maus 103 (und 
ebenso 102) stammte von einer dieser 5 silberfarbenen Weibchen ab, 
die ein hohes Alter erreichten, zur Züchtung von Mäusen verwendet 
wurden und von denen 75°/o Tumoren entwickelten. Der Vater war, 
wie erwähnt, der Sohn einer Tumormaus gewesen. Drei oder viel- 
leicht sogar vier Töchter dieser Familie entwickelten ebenfalls Brust- 
drüsencarcinome (Maus No. 103, No. 102, sowie eine andere Maus, die 
etwa ein halbes Jahr vorher mit einem Tumor gestorben war). 
Maus 103 war also sowohl von väterlicher wie mütterlicher Seite 
hereditär belastet. 


Stammbaum. 
weibl. Tumormaus (Brustdrüsencarcinom), I. Generation 
männliche Maus 5 silberfarbene weibliche Mäuse NH. Generation 


(4 von diesen entwickelten 
Brustdrüsencarcinome),. 


ENEE EECHER, 
Maus 103 Maus 102 Maus, +t Sommer 1910 Maus + III. Generation. 
(Kombinations- Brustdrüsen- mit Brustdrüsen- ohne 
tumor) carcinoın carcinom Tumor 


Die mikroskopische Untersuchung des um das vielfache 
vergrößerten Ovariums ergab im wesentlichen folgendes: 


Das Keimepithel war über weite Strecken hin erhalten und machte teil- 
weise papilläre Wucherungen, die aber nicht beträchtlich waren. In der Rinde 
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sind noch einige Follikel gut erhalten. Der bei weitem größte Teil des Ova- 
riums besteht jedoch aus Bluträumen, die durch Bindegewebssepten getrennt 
sind. Den Bindegewebssepten liegt vielfach ein Endothelbelag auf. An ge- 
wissen Stellen ist das Innere der Septen von großen Zellen erfüllt, die vermutlich 
bindegewebigen Ursprungs sind. Hier und da sind die Bindegewebssepten ver- 
dünnt und zerrissen, so daß benachbarte Bluträume kommunizieren. 

In einzelnen Teilen des Ovariums finden sich beträchtliche Massen ge- 
schichteten Fibrins, die von großen Mengen polynukleärer Leukocyten durch- 
setzt sind. 3 

Die wahrscheinlichste Interpretation dieses Bildes ist die, daß 
wir es hier mit einer hämangiomatösen Neubildung zu tun 
haben, in der zum Teil Gerinnungen stattfanden. 

Die Untersuchung der geschwollenen Brustdrüse ergab folgenden 
Befund: 


Die Verdickung des Gewebes beruht sowohl auf einer Wucherung des 
Epithels der Brustdrüse als auch des Epithels der äußeren Haut. Diese Epithel- 
wucherungen wurden natürlich von Wachstumsvorgängen in dem Bindegewebe 
begleitet. 

Die Hauptausführungsvorgänge der Brustdrüse waren auf den Schnitten 
sichtbar; die beiden Neubildungen fanden sich im wesentlichen rechts von den 
Hauptausführungsgängen; auf der linken Seite waren die Gewebswucherungen 
nur unbedeutend. Die von den größeren Ausführungsgängren abzweigenden 
Drüsengänge gerieten in Wucherung. Sie wuchsen, wie gesagt, hauptsächlich 
nach rechts und zwar in verschiedener Richtung; nach der Tiefe gegen die 
Muskulatur zu. In diese letztere drangen Drüsenschläuche ein, einzelne 
Muskelfasern wurden auf diese Weise von den gewucherten Drüsenschläuchen 
eingeschlossen. Weiterhin drangen die Drüsenzüge direkt nach der rechten 
Seite vor und hier mischten sie sich mit Wucherungen, die von dem Haupt- 
epithel ausgingen; fernerhin wucherten die Drüsengänge auch in der Richtung 
des Hautepithels. An einzelnen Stellen drangen die Drüsenwucherungen 
direkt bis an die Oberfläche und zerstörten das Hautepithel. Links von den 
Hauptausführungsgängen fanden sich nur relativ unbeträchtliche Wucherungen; 
doch drangen neugebildete Drüsenschläuche auch hier bis nahe an die Oberfläche 
vor und kleinere Haufen neugebildeten Drüsenganggewebes lagen in dem 
Winkel zwischen Haut und den Hauptausführungsgängen links von den letzteren. 
In der Tiefe behielten die Drüsengänge im wesentlichen ihre typische Struktur 
bei; es handelte sich um von einschichtigem Epithel bekleidete Gänge, die aller- 
dings von dem dazwischen befindlichen wuchernden Bindegewebe an einzelnen 
Stellen komprimiert wurden. so daB das Drüsenlumen schwand. Nach der 
Hautoberfläche zu wurde die Drüsenwucherung mehr unregelmäßig. In das 
Lumen der Drüsengänge fand eine Desquamation von Drüsenzellen statt; ferner 
legten sich die Windungen der unregelmäßig wachsenden Drüsengänge dicht. 
aneinander; diese beiden Umstände bewirkten die Umwandlung der Drüsen- 
gangswucherung in kleine Alveolen, die hier und da sichtbar waren. Nebenbei 
gesagt findet auch die Alveolenbildung in den Brustdrüsentumoren der Maus 
gewöhnlich in dieser Weise statt. Mitosen waren in den Drüsenepithelien nicht 
sichtbar. Zwischen den wuchernden Drüsengängen lag natürlich wucherndes 
Bindegewebe. An einzelnen Stellen, insbesondere in den oberflächlichen Teilen 
der Drüsenwucherung, fanden sich Invaginationen von Epithel bekleideten Zügen 
von Bindegewebe in das Drüsenlumen vor. Hier und da ging das dem 
Bindegewebe aufliegende Epithel zu Grunde und dann lagen Inseln neuge- 
bildeten Bindegewebes direkt in den Hohlräumen der Drüsengänge. Diese In- 
vaginationen finden sich in den größeren Drüsengängen. Auch fanden sich an 
verschiedenen Stellen in den Ausführungsgängen Konkretionen, die einen ge- 
schichteten Bau zeigten. 

Wenden wir uns nun zu dem Hautepithel. Dort, wo die Hauptdrüsen- 
ausführungsgänge münden, ist. das Epithel im Verhornen begriffen und am 
Abstoßen. Nach links davon ist das Epithel verdickt und erst in einer beträcht- 
lichen Entfernung weiter nach links gewinnt dasselbe seine normale Dicke. 
Gegen dieses verdickte Hautepithel dringen nun einzelne wuchernde Milchdrüsen- 
gānge vor. Da wo auf der linken Seite das regenerierende Hautepithel an das 
verhornende Gebiet, das die Gegend der Hauptausführungsgänge bedeckt, grenzt, 
senkt sich das regenerierende Hautepithel in die Tiefe und bildet einen Fortsatz, 
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dessen Hornteile nach rechts, den Hauptausführungsgängen zugewendet ist. 
während die malpighische Schicht nach links gerichtet ist. Gegen diese Zuner 
verdickten Epithels, das in die Tiefe reicht, dringt von links wucherndes Binde- 
cewebe, in dem sich auch einige wachsende Drüsengänge finden, vor. Das 
Hautepithel hat auf der linken Seite überall den Charakter von regenerierendem 
Gewebe, nicht von Tumorgewebe. Rechts grenzt an das verhornende. die 
Gegend der Drüsenausführungsgänge bedeckende Epithel, ein Gebiet, das fast 
ganz frei von bedeckendem Epithel ist; nur einzelne regenerierende Epithelzellen 
finden sich hier. Hier liegt der Außenseite des Hautdefektes geronnenes Exsudat 
auf, in dem sich Haufen von polynukleären Leukocyten angesammelt haben. 
Weiter nach rechts davon findet sich wiederum eine Insel von verdicktem 
regenerierendem Epithel und nach rechts hiervon ein zweiter Hautdefekt, dessen 
Oberfläche teilweise von regenerierenden, flachen (offenbar sich bewerenden' 
Epithelzellen bedeckt wird. "Diese regenerierenden Epithelzellen dringen auch 
unregelmäßig in die Tiefe vor. Noch weiter nach rechts bildet dann das 
regenerierende Epithel einige tiefere zusammenhängende Fortsätze in das Binde- 
gewebe und daran grenzt eine große Epithelzunge, die weithin in das Gewebe. 
sogar zwischen die Muskulatur vordringt. Nach rechts ist diese Epithelzunme 
von einer nicht straffen Bindegewebskapsel umgeben, nach links wendet sich 
die Epithelzunge und wächst seitwärts in das Gewebe in unregelmäßiren Fort- 
sätzen. lm Zentrum verhornen diese Fortsätze und bilden Epithelperlen. 
Zwischen diesen Zügen von wucherndem Hautepithel findet sich ‚achsendes 
Bindegewebe. Diesem wuchernden Hautepithel wächst nun von links wie oben 
geschildert, das Drüsengangepithel entgegen. In einer intermediären Zone 
mischen sich die beiden Gew: ebe, nämlich wucherndes Drüsen- und Haute ‚pithel. 
Wachsendes Bindegewebe trennt meist die beiden epithelialen Gewebe: doch 
stößt au einigen Stellen das Drüse ngewebe direkt an das wuchernde Hautepithel. 
Ganz in der Tiefe des Gewebes finden sich auch Muskelfasern zwischen den 
Zügen vordringenden Hautepithels; diese Fasern werden kleiner und verfallen 
der Auflösung. Nach außen wird diese Hautepithelwucherung von einer ziewlich 
lockeren Bindegewebskapsel eingeschlossen, während die Brustdrüsenw ucherung 
eine solehe Kapsel nicht besitzt. Wie erwähnt, wuchert die Hautepithelzunze 
fast ganz nach links in der Richtung auf das w uchernde Drüsene pithel zu. Eine 
Wucherung der Zunge nach rechts zu findet fast gar nicht statt. Die Kerne 
des wuchernden Hautepithels wechseln stark in ihrer Größe und in Chromatin- 
reichtum, ein Verhalten, wie wir es bei malignen Tumoren zu sehen gewohnt 
sind. Auch finden sich eine Anzahl von Mitosen in den Epithelzellen; dieselben 
sind jedoch nicht gut erhalten, da der Tumor erst einige Zeit nach dem Tode 
des Tieres auszeschnitten und in Alkohol fixiert worden war. In dem Inneren 
der auf der rechten Seite in das Gewebe vorspringenden Epithelzunge findet 
sich eine starke Ansammlung von polynukleären Leukoeyten, die das epitheliale 
Gewebe zum Teil zerstören. In einem Teil der das Kankroid umgebenden Binde- 
gewebskapsel finden sich kleine Haufen von Rundzellen, besonders in der Nähe des 
Fettgewebes. Solche finden sich auch in der Nähe des regenerierenden Hautepithels. 
“Die Deutung, die wir diesen (Gebilden geben müssen, ist die 
folgende: Die von den Milchdrüsengängen ausgehende Neubildung 
dringt in das Nachbargewebe vor, zerstört die darüberliexende Haut 
und hindert die Heilung der W unde, die teilweise wenigstens offenbar 
durch das Saugen der Jungen verursacht worden war; weiterhin dringt 
diese Neubildung in die unterlierende Muskulatur und seitlich in die 
ven dem Hautepithel ausgehende Neubildung vor. Auch morphologisch 
zeigt die beginnende Alveolenbildung C areinombildung an;eskann keinem 
Zweifel unterliegen, daß wir es hier mit einem fr ühen Stadium einer von 
den Milchdrüsengängen ausgehenden Adenocarcinombildung zu tun haben. 
Die von dem Hautepithel ausgehende Neubildung ist als ein be- 
ginnendes Kankroid anzusehen. Das Hautepithel zieht in Zapfen in 
die Tiefe, macht Hornperlen, umwuchert und zerstört Muskulatur: die 
Wucherung bildet einen distinkten Tumorknoten. 
Auch die Poikilomorphie der Kerne zeigt einen bösartigen Charakteran. 


Auch hier handelt es sich um ein frühes Stadium eines bösartigen Tumors. 


Erklärung der Abbildung. 


Es handelt sich um einen mit schwacher Vergrößerung reproduzierten 
Schnitt, der nur gewisse der im Text beschriebenen Verhältnisse erkennen läßt. 
b nur wenig verdicktes Hautepithel der Maus auf der linken Seite der Mamilla. 
ce Hautepithel, das durch vorher stattgefundene Regeneration etwas verdickt ist; 
dasselbe stößt an die Wundflöche. f und g sind Defekte in der Haut A ist eine 
stehen gebliebene, verdickte Epithelinsel; a ist das verdickte, regenerierende, 
an den Defekt stoßende Hautepithel der rechten Seite, das mit dem Drüsentumor 
in Kontakt steht und in tumorartige Wucherung gerät Der Pfeil deutet die 
Richtung an, in der das Hautepithel in das tiefere gen $ einwuchert. d und e 
stellen Muskelbündel, i Fettgewebe dar. Nicht weit von e sind die Haupt- 
ausführungsgänge der Drüse sichtbar. Zwischen dem Muskelgewebe und dem 
Kankroid dringt neugebildetes Drüsenganggewebe vor. Ebenso erfüllt das 
letztere den größten Teil des zwischen c, a, i und d gelegenen Raumes, während 
dasselbe bei e und k nur in geringer Menge gebildet ist. Der Pfeil bei k weist 
auf solch’ neugebildetes Drüsenganggewebe hin. 
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Es ist nun von großem Interesse festzustellen, in welchem Ver- 
hältnis die beiden Neubildungen zu einander stehen. Daß es sich um 
ein accidentelles Zusammentreffen zweier Tumoren handelt, ist außer- 
ordentlich unwahrscheinlich. Beide Neubildungen entstehen ungefähr 
zu derselben Zeit und an derselben Stelle. Auch ist es unwahrscheinlich, 
daß beide Tumoren koordiniert sind, einer gemeinsamen äußeren Ur- 
sache ihren Ursprung verdanken. Wir könnten dann denken, daß 
derselbe äußere Reiz, nämlich das Saugen der Jungen, die Verwundung 
der Haut der Mamilla und dadurch die Wucherung der Haut sowohl 
als auch die der Drüsengänge hervorgerufen habe. Dieser Zusammen- 
hang ist deswegen unwahrscheinlich, weil die Hautwucherung streng 
lokalisiert ist, während die Verwundung und die Regeneration des 
Epithels sich über ein größeres Areal ausdehnen. Der Umstand, dal 
nur da die regenerierende Haut in carcinomatöse Wucherung übergeht, 
wo die adenocarcinomatöse Wucherung der Drüsengänge in innigeren 
Kontakt mit dem regenerierenden Hautepithel kommt, weist darauf 
hin, daß der adenocarcinomatöse Tumor die Umwandlung des 
regenerierenden Hautepithels in Kankroid veranlaßt. Das Kankroid 
kann nicht wohl der primäre Tumor gewesen sein und die Wucherung 
des Drüsengangepithels hervorgerufen haben, da das Kankroid nicht 
in die Tiefe an die Stelle der normalen Drüse vordrang, wohl 
aber umgekehrt die adenocarcinomatöse Wucherung nach oben gegen 
die Haut drang, also sehr wohl die Bildung des Kankroids aus 
dem regenerativen Hautepithel bewirkt haben kann. Auf der linken 
Seite sehen wir offenbar ein frühes Stadium dessen, was sich auf der 
rechten Seite der Milchdrüsengänge seit längerer Zeit zugetragen 
hatte. Auch hier ist das Hautepithel in Regeneration begriffen, es 
schickt einen Gewebsfortsatz in die Tiefe. Aber auf dieser Seite ist 
die adenocarcinomatöse Wucherung der Brustdrüse nur sehr gering. 
Deshalb trägt das Wachstum des Hautepithels noch durchaus 
regenerativen Charakter. Aber es ist sehr wahrscheinlich, daß falls 
diese Reizwirkung durch Kontakt länger hätte dauern können, auch 
hier auf der linken Seite die regenerative Wucherung des Hautepithels 
in die eines Kankroids übergegangen wäre. Die beiden Tumorbildungen 
sind daher subordiniert. Primär bildete sich also eine adenocarcinomatöse 
Wucherung der Brustdrüsengänge; diese drang dann auf der einen 
Seite der Brustdrüsenausführungsgänge gegen die Haut vor, da wo die 
letztere verletzt war. Unter der Einwirkung des Reizes der adeno- 
carcinomatösen Wucherung wird das regenerierende Hautepithel 
zu kankroidem Wachstum veranlaßt und beide wuchernden Gewebs- 
arten wachsen einander entgegen und dringen innerhalb eines kleinen 
Gebietes ineinander ein. 


Wir müssen uns also die Entwicklung der Neubildung etwa in 
folgender Weise denken. Gegen Ende der Schwangerschaft oder direkt 
nach dem Werfen der Jungen entsteht eine adenocarcinomatüöse 
Wucherung der Brustdrüsengänge. Ob diese Wucherung mit einer 
durch das Saugen der Jungen veranlaßten Hautverletzung in Ver- 
bindung steht, ist zweifelhaft. Die durch das Saugen der Jungen 
verursachte Verletzung der Mamilla (die bei Mäusen zuweilen vorkommt . 
führt zu regenerativem Wachstum des Hautepithels. Das Hervor- 
wachsen des carcinomatösen Drüsengangepithels, das hauptsächlich auf 
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einer Seite der Brustdrüsengänge erfolgte, in Verbindung mit der 
durch das Saugen bewirkten Läsion der Haut erschwert die Ueber- 
häutung der Wundfläche. Auf einer Seite dringt das adenocarcinomatöse 
Gewebe gegen den Rand des regenerierenden Hautepithels vor und 
bewirkt allmählich dessen Tiefenwachstum und Umwandlung in ein 
Kankroid. Die Wucherung der Drüsenausführungsgänge der Milch- 
drüse begann also etwa 5—6 Wochen vor dem Tode des Tieres, 
während die kankroide Wucherung des Hautepithels aller Wahr- 
scheinlichkeit nach etwas jünger ist. Eine geringfügige Schwellung 
der Brustdrüse und die wunde Fläche an der Mamilla traten daher 
ungefähr zu gleicher Zeit auf. 

Falls wir die Struktur der Tumoren, ihre Beziehungen zu der 
Wundfläche und zu dem regenerierenden Epithel berücksichtigen, so 
wird es sehr wahrscheinlich, daß die regenerative Wucherung des 
Epithels für die Entstehung des Kankroids von Bedeutung war; sie 
stellte wahrscheinlich einen Faktor in der Tumorentwicklung dar. Nun 
sind aber bei dieser Maus noch zwei andere hier in Betracht kommende 
und zwar zur Tumorbildung prädisponierende Faktoren vorhanden, 
nämlich 1. das hohe Alter des Tieres und 2. die familiären Verhältnisse; 
Carcinome waren sehr häufig in der Familie dieser Maus. 

Wir haben es demnach in unserem Falle mit einer Kombination 
von zwei prädisponierenden und zwei excitierenden Faktoren bei der 
Entstehung dieser Tumoren zu tun. Weiter können wir vorläufig in 
der ätiologischen Analyse nicht gehen. Wie wir uns die tumor- 
erzeugende Wirkung eines Tumors im Kontakt mit einem nicht 
kanzerösen Gewebe vorstellen sollen, darüber können wir vorläufig 
nichts bestimmtes aussagen. Schon in meiner ersten auf die Entstehung 
von Kontakttumoren bezüglichen Publikation wies ich auf die Möglichkeit 
hin, daß es sich hierbei um die Uebertragung eines Mikroorganismus 
von einem Gewebe auf ein anderes handele. Doch sind auch andere 
Erklärungsarten möglich. Wie immer die Einwirkung eines Tumors 
auf ein vorher nicht kanzeröses Gewebe beschaffen sein möge, ein 
solches Vorkommnis scheint nicht so selten zu sein und es dürfte sich 
daher vielleicht empfehlen, eine gemeinsame Bezeichnung für diese 
Tumoren einzuführen, die das diesen Tumoren ätiologisch gemeinsame 
hervorhebt und sowohl die experimentell erzeugten wie auch die bei 
Tieren und Menschen beobachteten Tumoren einschließt. Die Bezeichnung 
dieser Neubildungen als Kontakt-Kombinationstumoren dürfte das diesen 
Tumoren gemeinsame zusammenfassen. 1 


Referate. 


Page, Calvin Gates and Frothingham, Langdon and Paige, James B., 
Sporothrix and epizootic lymphangitis. (Journ. of med. 
research, Vol. 23, 1910, No. 1.) 


1) Es wird nicht nötig sein, an dieser Stelle auf die Literatur dieser Neu- 
bildungen einzugehen. Hinweise auf hierher gehörige Beobachtungen finden 
sich in einigen meiner früheren Mitteilungen: Mixed Tumors of the thyroidgland, 
American Journal, Med. Sciences 1903. Ueber Sarkomentwicklung bei einem 
drüsenartigen Mäusetumor, Berl. klin. Wochenschr. 1906. Ferner Zeitschr. f. 
Krebsforschung, Bd. 7, 1908. 
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Verff. konnten aus dem Eiter von chronischen Abszessen einiger 
weniger Pferde in West-Pennsylvania einen Sporothrixpilz züchten. 
Die Erreger bleiben in trockenem Eiter bei einer Temperatur von 

7° C mindestens 3 Monate lebendig. Sie sind infektiös für 
Menschen, Pferde, Mäuse, Ratten und wahrscheinlich noch für andere 
Tiere. Das beste Kulturmedium scheint die Kartoffel zu sein; bei 
20—28° C. wird das Wachstum auf ihnen in 2—4 Tagen sichtbar. 
Gute Abbildungen. John W. Miller (Giessen). 


Sorrel et Verdun, Contribution a l’etude des arthrites 
sporotrichosiques. (Revue de chirurgie, 31, 1911, No. 9.) 

Fall von Sporotrichose des Ellbogengelenkes bei einem GO jährigen 
Manne, der vor vielen Jahren eine eitrige Gelenkserkrankung durch- 
gemacht hatte, die mit Ankylose des nun neuerdings befallenen 
Gelenkes ausgeheilt war. Die Eingangspforte für die jetzige Er- 
krankung scheint die Haut des Oberarms, wo sich eine gummöse 
Affektion fand, gewesen zu sein. Sporotrix Beurmani konnte aus dem 
Eiter des Gelenkes kulturell nachgewiesen werden. Ein ausgestolsener 
Knochensequester zeigte Zeichen chronischer Entzündung mit tuberkel- 
ähnlichen, an Plasmazellen außerordentlich reichen Bildungen. 

Es ist dies der zweite intra vitam diagnostizierte Fall von durch 
Sporotricheen erzeugter Gelenkserkrankung. O0. M. Chiari (Innsbrucki. 


Gaucher, Gougerot et Levy-Fränkel, Actinomycose faciale 
cutanée primitive. (Bull. de la soc. franc. de Dermatolog. et 
de Syphiligr., Juin 1911.) 

Die Diagnose Actinomycose gründete sich in dem vorliegenden 
Fall von Gesichtsulceration auf den Befund von Mycelfäden mit 
massigen Anschwellungen. Eigentliche Drusen wurden nicht gefunden. 
Auch blieben die Kulturen negativ. Fahr (Mannheim). 


Koch, J. und Stutzer, Zur Biologie und Morphologie der 
Streptothrix Madurae. (Ztschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 
Bd. 69, 1911, 17.) 

Verff. beschreiben in eingehender Weise das kulturelle Verhalten 
der Streptothrix Madurae, des Erregers des „Madurafußes“. Nach 
ihnen liegt das 'Temperaturoptimum dieser Streptothrixart zwischen 
16 und 20° C., die optimalen Wachstumsbedingungen findet sie auf 
serumhaltigen Nährböden (Bouillon mit Blutserum, Serumagar). Bei 
der Kultur bildet sich ein peptonisierendes Ferment. 

Im Tierversuch erwies sich die Streptothrix Madurae für Warm- 
blüter als nicht pathogen; bei Kaltblütern (Fröschen) dagegen konnten 
Verff. durch subkutane Injektion einen chronisch verlaufenden und 
auf die Impfstelle beschränkten, pathologischen Prozeß (Anschwellung, 
Durchsetzung des Gewebes mit Mycelfäden) hervorrufen. 

P. e Monakow (Dresden). 

Meyer, K. F., Beiträge zur Genese und Bedeutung der 
Kochschen Plasmakugeln in der Pathogenese des 
afrikanischen Küstenfiebers. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasiten- 
kunde, Abt. 1, Orig., Bd. 57, 1911, H. 5.) 

„Die Kochschen Kugeln, Plasmakugeln, sind Entwickelungszustände 
oder Vermehrungsformen des für Küstenfieber charakteristischen Blut- 
parasiten, zur Zeit noch Piroplasma parvum genannt und somit 
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spezifisch für die Krankheit. Die Vermehrungsformen sind eng be- 
teiligt an den sekundären Metastasenbildungen in der Leber, Lunge, 
Niere, Herz, Ulcerationen im Magendarmkanal etc., indem die Endothelien 
durch die Einwanderung dieser Elemente verändert werden. Im 
Anschluß an eine Endarteriitis productiva stellen sich Blutungen, Zell- 
invasionen, Proliferationen mit Vermehrung der Kochschen Kugeln ein.“ 
Huebschmann (Leipzig). 
Izar, G., Beitrag zur Kenntnis des Maltafiebers. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 11, 1911, S. 264.) 

Das Blutserum von Patienten mit Maltafieber oder von Kaninchen, 
die mit lebenden Erregerkulturen behandelt wurden, gibt Meiostagmin- 
reaktion, nicht aber das Serum von Kaninchen, die mit abgetöteten 
Kulturen behandelt sind. Rössle (Jena). 


Fontana, Arturo, Ueber Verimpfbarkeit des Ulcus venereum 
auf die Hornhaut. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 57, 1911, H. 5.) 

Die Inokulation des weichen Schankers auf die Kaninchenhornhaut 
gelang in 7 von 25 Fällen. Schon 12—16 Stunden nach der Impfung 
traten entzündliche Erscheinungen auf, nach 4—5 Tagen Geschwüre, 
die in einigen Wochen abheilten. Auch eine Reinfektion und eine 
zweite Reinfektion nach Abheilung der ersten Geschwüre gelang. Die 
Erscheinungen waren dabei jedesmal geringere. Bei der Uebertragung 
von Kaninchen auf Kaninchen wurden ebenfalls positive Resultate 
erzielt. Endlich gelang auch in einem Fall beim Menschen die Er- 
zeugung eines Ulcus molle durch Uebertragung von Kaninchenmaterial. 
Die Resultate wurden durch den Nachweis der Ducreyschen Bazillen 
erhärtet. ` Huebschmann (Leipzig). 


Boisseau et Prat, Syphilis héréditaire dystrophique (osseuse 
et oculaire) de seconde génération. Réaction Wasser- 
mann positive. (Annal. de Dermatolog. et de Syphiligr., T. 2, 
No. 6, Juin 1911.) 

Ein Mann, der von seinen Eltern (der Vater war wahrscheinlich, 
die Mutter sicher luetisch) eine Syphilis acquiriert hatte, die sich aber 
nur sehr milde äußerte, übertrug diese Lues auf 3 seiner Kinder, bei 
denen die Krankheit aber in viel intensiverer Form auftrat. 

Fahr (Mannheim). 

Nichols, H. J., Further Observations on certain Features 
of Experimental Syphilis and Yaws in the Rabbit. 
(Journal of Experimental Medicine, Vol. 14, No. 2. August 1., 1911.) 

Mit den Spirochäten der Syphilis und der Frambösie experimentell 
beim Kaninchen erzeugte Veränderungen des Hodens und des Skrotums 
lieferten Material zu chemo-therapeutischen Serumreaktionen und 
Immunitätsf#udien. Aus klinischen, wie experimentellen Untersuchungen 
ist zu folgern, daß zur Heilung der Frambösie eine geringere Menge 
Salvarsan gehört, als zu derjenigen der Syphilis. Natriumcacodylat 
hat auf beide Spirochätenarten wenig Einfluß. Quecksilber in einer 
‚einmaligen intravenösen Dosis tötet Spirochäten ab, aber die hierzu 
notwendige Dosis bewirkt in der Regel auch den Tod des Tieres und 
zwar zumeist an Nephritis. Jodkali in einmaliger intravenöser Dose 
‚katte keinen spirochätentötenden Erfolg. Die Komplementfixations- 
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reaktion steht mit dem Verlauf einer Infektion in naher Beziehung, 
wie sich aus ihrem Erscheinen und Verschwinden nach der Kastration 
oder Behandlung ergibt. Reinfektion während des Verlaufes der 
Hodenläsion kommt nicht vor, jedoch nach dem Zurückgehen der 
Affektion oder nach Behandlung bezw. Exstirpation derselben. 
Spezifische Unterschiede zwischen der Spirochaete pallida und pertenuis 
können in infizierten Tieren, welche mit Salvarsan behandelt wurden 
und einer zweiten Impfung unterzogen wurden, beobachtet werden. 
Herzheimer (Wiesbaden). 
Strong, R. P., The Treatment of Yaws (Framboesia) with 
Arsenobenzol (Salvarsan). (Journal of Experimental Medicine, 
Vol. 13, No. 4, April 1., 1911.) 

25 Fälle von Framboesia, welche mit Arsenobenzol behandelt wurden, 
wurden geheilt und zeigten bis jetzt — ein Teil der Fälle liegt 4 Monate 
zurück — keine Rezidive, doch muß längere Zeit abgewartet werden. 
Zum Schluß der Arbeit werden noch die gleichzeitig und unabhängig ent- 
standenen Untersuchungen von Nichols erwähnt, welcher bei Impfungen 
von Framboesiematerial auf Kaninchen Hodenveränderungen mit zahl- 
reichen Spirochäten erzeugte und ebenfalls über schnelle Heilung mit einer 
einzigen Injektion von Arsenobenzol berichtet. Herzheimer (Wiesbaden). 


Joseph, Don R., On the Formation of Precipitates after the 
Intravenous Injection of Salvarsan. (Journal of Experi- 
mental Medicine, Vol. 14, No. 1, July 1., 1911.) 

Saure Lösungen des Salvarsans von der Konzentration wie sie 
beim Meuschen gebraucht werden, rufen bei Hunden und Kaninchen 
im Blutstrom einen Niederschlag hervor. Er findet sich besonders im 
Blut aus dem rechten Ventrikel und der Lungen, seltener in solchem 
vom linken Ventrikel und den Körperarterien. Intravenöse Injektionen 
des Salvarsans in Dosen, welche einen sicheren Niederschlag im Blut- 
strom bewirken, sind nicht, wenigstens nicht bei Kaninchen, mit 
Sicherheit vom Tode des Tieres gefolgt. Bei intravenösen Injektionen 
von alkalischen Lösungen des Salvarsans wurden selbst bei starker 
Konzentration niemals Niederschläge erzeugt. Herxzheimer (Wiesbaden). 


Joseph, D. R., The Formation of Precipitates in the Blood 
in vitro by acid Salvarsan Solution. (Journal of Experi- 
mental Medicine, Vol. 14, No. 2, August 1., 1911.) 

Im Blutstrom obenso wie in vitro bildet sich bei der Benutzung 
sauerer Salvarsanlösungen ein Niederschlag. Er verschwindet fast 
immer aus dem Blutstrom während der Passage durch die Lungen. 
Aus den Versuchen ergibt sich, daß der Niederschlag bei intravenösen 
Injectionen konzentrierterer Lösungen stärker ist, als bei Benutzung 
schwächerer Lösungen. Erstere also sind gefährlicher und in der Tat 
in einer Reihe von Fällen, wo nach der Injektion bei Mensch oder 
Tier der Tod eintrat, wurden hochkonzentrierte saure Lösungen benutzt. 
So in Fällen von Fraenkel und Grouven, Willige, sowie 
Mießner, in letzterem Falle beim Tier. Herzheimer (Wiesbaden). 


Balzer et Martingay, Alterations des veines consecutives 
aux injections intraveineuses d’arseno-benzol; essais 
d'un nouveau mode de preparation des solutions. (Bull. 
de la soc. franc. de Dermatolog. et de Syphiligr., Juin 1911.) 
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Mitunter beobachtet man bei intravenösen Salvarsaninjektionen 
Thrombosen, die von den Verff. auf eine Verletzung des Endothels 
zurückgeführt werden. Die Ursache dafür suchen sie in einem zu 
starken Alkaligehalt der Lösung und glauben, daß man den Zwischen- 
fall vermeiden kann, wenn man den Alkaligehalt in entsprechender 
Weise dosiert. Fahr (Mannheim). 


Blumenthal, Franz, Wassermannsche Reaktion und experi- 
mentelle Kaninchensyphilis. "Berl klin. Wochenschr., 1911, 
No. 32.) 

Nach Ausprobierung derjenigen Extrakt- und Serummengen, bei 
denen normale Kaninchen niemals mehr eine positive Wassermann- 
sche Reaktion gaben, stellte Verf. fest, daß das Kaninchenserum bei 
allgemeiner Syphilis nach intrakardialer oder intravenöser Infektion 
eine positive Reaktion geben kann. Mit welcher Häufigkeit dies ein- 
tritt, ist vorläufig noch unbestimmt. Bei Impfung in die vordere 
Augenkammer oder in den Hoden genügen die streng lokalisierten 
syphilitischen Prozesse im allgemeinen nicht, um eine positive Reaktion 
hervorzurufen; nur ausnahmsweise tritt auch bei diesem Infektions- 
modus eine positive Wassermannsche Reaktion auf. 

Positive Reaktion wird auch bei Kaninchen beobachtet, welche 
mit Dourine infiziert sind. Verf. konnte in dieser Beziehung die 
Resultate von Landsteiner, Müller und Pötz] bestätigen. 

Ferner bestätigt Verf. die Angabe von Citron und Munk, daß 
es gelingt, durch Injektion von wäßrigem syphilitischem Leberextrakt 
beim Kaninchen eine positive Wassermannsche Reaktion hervor- 
zurufen, während die Injektion von alkoholischem Extrakt normaler 
Organe nicht denselben Effekt hat. Verf. erhielt auch bei Ver- 
wendung von alkoholischem Syphilisleberextrakt und wäßrigem Extrakt 
aus normaler Leber ein negatives Resultat. Es ist demnach nur der 
wäßrige Extrakt aus syphilitischen Lebern ein echtes Antigen, das 
die syphilitischen Stoffe enthält. Auf eine echte Antikörperreaktion 
darf hingegen nicht geschlossen werden. Wegelin (Bern). 


Calvary, Martin, Zur Spezifität der Antianaphylaxie. 
(München. med. Wochenschr., 1911, No. 27, S. 1442—1443.) 

Gegen Pferdeserum anaphylaktische Hunde reagieren auf die 
Reinjektion des Pferdeserums nicht, wenn ihnen vorher Rinderserum 
in recht großen Dosen einverleibt worden ist; bei intravenöser Injektion, 
ist dabei ungefähr die 60fache Menge des Pferdeserums an Rinder- 
serum zu nehmen. Oberndorfer (München). 


Friedberger, E., Goldschmid, E., Szymanovski, Z., a 
Nathan, E. Ueber Anaphylaxie. 12.— itung. 
Beiträge zur Frage der Bild es Amap eo 
aus Mikroorganismen. (Zeitschr. f. DE lorch. Bd. 9, 
1911, S. 369—450.) 

I. Einleitung von E. Friedberger, S. 369—897. 

I—V. Ausführliche Mitteilung bereits rwärts veröffentlichter 
Untersuchungen und Resultate neuer Exp ente tiber die Anaphyla- 
toxindarstellung aus Bakterien. - 

Eine solche gelingt wohl bei allen Mikroorganismen. Die vor- 
liegenden Arbeiten sind geeignet, die Annahme Friedbergers zu 
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stützen, daß es sich bei der Anaphylatoxinbildung aus Bakterien um 
den Abbau an sich relativ ungiftiger Eiweißkomplexe über ein hoch- 
toxisches Zwischenprodukt hinaus in wiederum ungiftige niedere Spalt- 
produkte handelt. * 

Sachlich sind die Kenntnisse über die Bedingungen der Gift- 
bildung, besonders ihre Abhängigkeit von der Antigen-, der Immun- 
serum-, der Komplementmenge und der Zeit erweitert. Mit Nathan 
fand Friedberger, daß das Gift ebenso im Tierkörper wie im 
Reagenzglas entsteht. Rössle (Jena). 


Friedberger, E. u. Girgolaff, S., Ueber Anaphylaxie. 17. Mit- 
teilung. Die Bedeutung sessiler Rezeptoren für die 
Anaphylaxie (Zeitschr. f. Immunitätsforsch,, Bd. 9, 1911, 
S. 575.) i 

Versuche, in denen Organe in Immunisierung befindlicher Tiere 
in normale Tiere implantiert wurden zu dem Zweck, die Herkunft der 

Immunkörper festzustellen. Die operierten Tiere zeigten einige Zeit 

nach der Transplantation die spezifischen Antikörper in ihrem Serum. 

Es dürfte aber eine irrige Meinung der Verff. sein, zu glauben, daß 

die Zellen der transplantierten Organe diese Stoffe im neuen Körper 

weitergeliefert haben, da es ja nicht gelingt, Organe völlig blutleer 
zu machen und weder die Einheilung in dieser kurzen Zeit bis zur 

Funktionsaufnahme gediehen sein konnte, noch vermutlicherweise stark 

vor der Transplantation durchspülte Organe lebensfähig bleiben. Die 

Versuche beweisen nach Meinung des Referenten vielleicht eher, daß 

in den implantierten Organstücken noch Antigen (gebunden oder frei) 

vorhanden war. Diese Versuche beweisen auch nichts für oder gegen 
das Vorhandensein sessiler Rezeptoren. Rössle (Jena). 


Friedberger, E. und Mita, S., Ueber Anaphylaxie. 18. Mit- 
teilung. Die anaphylaktische Fieberreaktion. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 10, 1911, S. 216.) 

Künstliche Fiebererregung gelingt beim präparierten Tiere durch 
minimalste Mengen von homologem Eiweiß. Gerade diese außer- 
ordentlich geringe Menge des fiebererregenden Eiweißes erlaubt eine 
Analogisierung jenes experimentellen Fiebers mit dem Fieber der 
Infektionskrankheiten. Hier wie dort liegt eine anaphylaktische 
Reaktion vor (Anaphylaktisch im Sinne einer enorm gesteigerten 
Reaktionsfähigkeit gegen Eiweiß). Der tödliche anaphylaktische Shock 
ist wie auch der anaphylaktische Temperatursturz nur gradweise von 
jener Fieberwirkung verschieden. Das Anaphylatoxin vermag also 
(in mittleren Dosen) „psychrogen“ (Wvxoos kühl) und (in minimalen 
Dosen) „pyrogen“ zu wirken. Die experimentell erzielte Fieberkurve 
ist abhängig von Ort, Größe und zeitlicher Wiederholung der Injektion. 
Mit den letzteren Faktoren hängt auch der Einfluß der Antianaphylaxie 
auf den Charakter der Fieberkurve zusammen. Das Inkubations- 
stadium ist ein Stadium der Präparation (Empfindlichmachung) des 
Organismus. Rössle (Jena). 


Friedberger, E. und Mita, S., Ueber Anaphylaxie 19. Mit- 
teilung. Die Anaphıylaxie des Frosches und die Ein- 
wirkung des Anaphylatoxins auf das isolierte Frosch- 
herz. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 10, 1911, S. 362.) 
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Es gelingt, Frösche überempfindlich zu machen, aber der Tod 
erfolgt nicht shockartig wie beim Warmblüter. Am gefensterten Frosch 
sind Irregularität und Schlagverlangsamung des Herzens, Herz- 
peristaltik und Stillstand in Diastole wahrzunehmen. Das isolierte 
Herz wurde nach der Straubschen Methode unter Anaphylatoxin- 
wirkung physiologisch geprüft. Das Wesentliche ist die fortlaufende 
Vergrößerung der Diastole bis zum zeitweiligen oder definitiven Herz- 
stillstand. Eine Erholung ist möglich nach Entfernung des Toxins. 
Peptonkurven sind ähnlich. Rössle (Jena). 


v. Pirquet, C., Ueber die verschiedenen Formen der 
allergischen Reaktion bei der Revaccination. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 10, 1911, S. 1.) 

Vorwiegend klinische Beobachtungen. Von allgemeinen Schlüssen 
seien erwähnt, daß Ueberempfindlichkeit und Immunität keine Gegen- 
sätze, sondern als Korrelate der Antikörperbildung aufzufassen sind. 

Rössle (Jena). 


Pfeiffer, Herm., Weitere Beiträge zur Kenntnis der Ueber- 
empfindlichkeit und anderer Toxikosen des akuten, 
parenteralen Eiweißzerfalls. (Zeitschr. für Immunitäts- 
forschung, Bd. 10, 1911, S. 550—709.) 

Alle Formen der durch Eiweißzerfall bedingten Toxikosen sind der 
Anaphylaxie analoge Vergiftungen und gleichen ihr durch die Ver- 
giftungssymptome, durch die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
und durch die gesteigerte Harntoxizität. In diesem letzteren Befund 
sieht Pfeiffer einen ins Extrem gesteigerten physiologischen Vor- 
gang, der in der Ausscheidung geringer Mengen toxischer Produkte 
im normalen Harn besteht, während der Harn im anaphylaktischen 
Anfall stark mit Giftstoffen angereichert wird, die sich z. B. auch 
bei Einengung großer Mengen normalen Harns, ferner im Harn 
Urämischer, im Harn bei Verbrennungen finden und deren Injektion die 
(der Peptonvergiftung bekanntlich ähnlichen) Vergiftungsbilder anaphy- 
laktischer Art hervorruft. Er faßt deshalb alle die durch gesteigerten 
parenteralen Eiweißzerfall ausgelösten Toxikosen als „Ueberproduktions- 
urämien“ (ein wenig glücklicher Ausdruck) zusammen. 

Wie bedeutsam und wesentlich das Merkmal der gesteigerten 
Harngiftigkeit ist, geht daraus hervor, daß der Grad der Harntoxizität 
geradezu der Schwere der anaphylaktischen Erkrankung parallel geht, 
daß im Zustand der Antianaphylaxie Eiweißinjektionen keine Steigerung 
der Harngiftigkeit zur Folge haben und daß andererseits Tiere, die 
durch Nephrektomie oder Ureterenunterbindung urämisch gemacht 
werden, dasselbe Symptomenbild und denselben pathologisch-anatomischen 
Befund darbieten als anaphylaktisch getötete. 

Zu den der Anaphylaxie gleichzusetzenden Toxikosen gehört 
schließlich auch die Vergiftung durch Serumhämolysine (vielleicht so- 
gar durch anorganische Hämolysine) und diejenige durch photodynamische 
Lichtwirkung. Daß der Tod nach Verbrennung hierher gehört, ist 
schon berührt. Rössle (Jena). 


Hertie und Pfeiffer, Herm., Ueber Anaphylaxie gegen art- 
gleiches, blutfremdes Eiweiß. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung. (Bd. 10, 1911, S. 541.) | 
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Wie Dungern und neuestens Gräfenberg mit Thies be- 
reits für die körpereigenen Spermatozoen bezw. für Hodenextrakte 
durch den anaphytaktischen Versuch die Eiweißfremdheit nachgewiesen 
hat, zeigen die Verff. dasselbe für die Niere. Meerschweinchen 
konnten durch Zertrümmerung einer Niere für eine spätere Injektion 
von Nierenemulsion überempfindlich gemacht werden. Emulsionen von 
artgleichen Nebennieren und Hoden machen nur gegen Nierengewebe, 
nicht aber gegen das Ausgangsmaterial anaphylaktisch. 

Rössle (Jena). 
Moro, E. und Tomono, H., Experimentelle Untersuchungen 
über anaphylaktisches Gift. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 
Bd. 9, 1911, S. 583.) 

Läßt man aktives Serum von Menschen mit stark positiver 
Tuberkulinreaktion auf Alttuberkulin einwirken, so werden aus letzterem 
keine primär entzündungserregenden Stoffe nachweisbar frei. Kutan- 
impfungen mit Anaphylatoxinlösungen verlaufen negativ, Intrakutan- 
impfungen zuweilen positiv. Rössle (Jena). 


Loening, F., Ueber den Gasstoffwechselim anaphylaktischen 
Shock. (Arch. f. exper. Pathol. etc., Bd. 66, 1911, S. 84—109.) 
Die Untersuchung der ausgeschiedenen Co: und der eingeatmeten 
O:-Mengen bei sensibilisierten Meerschweinchen im chronischen 
anaphylaktischen Shock ließ mit großer Konstanz neben dem 
charakteristischen Temperatursturz ein Darniederliegen des respira- 
torischen Stoffwechsels erkennen, mit dem Anstieg des letzteren wachsen 
auch die Lebensaussichten des Tieres. Verf. sieht in dem Darnieder- 
liegen der oxydativen Funktionen die eigentliche und wesentliche Ur- 
sache der anaphylaktischen Temperatursenkung (zwingende Beweise 
werden aber hierfür nicht beigebracht, Ref.), die nicht bloß auf 
Wärmeverluste sondern auf eine von Anfang an verminderte Wärme- 
produktion zurückgeführt wird. Das Nachlassen in der Verbrennungs- 
energie des Gesamtorganismus im länger dauernden anaphylaktischen 
Shock wird als ein wesentliches Merkmal dieses Zustandes und als 
das Primäre, die Hypothermie als die weitere unmittelbare Folge 
davon angesprochen.| Loewit (Innsbruck). 


Vaughan, V. C., Cumming, James G. und Wright, J. H., Protein 
Fever. (Ztschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 9, 1911, S. 458—489.) 
Die Arbeit enthält außer experimentellen Untersuchungen über 
toxisches Fieber durch zerlegtes Eiweiß treffliche Bemerkungen über 
Inkubation und Wesen des Fiebers in Infektionskrankheiten. 

Durch wiederholte subkutane Einspritzungen von Eiereiweiß- 
lösungen läßt sich beim Kaninchen ein dem Typhus ähnlicher Fieber- 
typus erzeugen. Fieber ist nichts anderes als die Wirkung des in 
der Inkubationsperiode angesammelten und durch spezifische oder un- 
spezifische proteolytische Fermente des sensibilisierten Organismus auf- 
geschlossenen und toxisch gewordenen Bakterieneiweißes. Nicht die 
Bakterienart ist in ihrer Spezifität die Ursache der eigentümlichen 
Fiebertypen, sondern die verschiedene Art und Weise, in der die 
parenteral digerierten Eiweiße zeitlich und örtlich den Körper ver- 
giften. Es gibt zweierlei parenterale proteolytische Enzyme, das eine 
spezifisch und humoraler Abkunft, das andere nicht spezifisch und 
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histogener Natur. Das letztere soll nur dann entstehen, wenn die 
es produzierenden Zellen von dem spezifischen Eiweiß erreicht 
werden. Für verschiedene Eiweißstoffe gibt es gewisse prädilektive 
‘Gewebe, in welchem sie „deponiert“ werden und „die Symptome und 
Läsionen der verschiedenen Krankheiten sind vielfach durch die 
Gewebe, in welchen die fremden Eiweißstoffe deponiert und 
welche folglich ihnen gegenüber überempfindlich werden, bestimmt“. 
Als Wärmequellen beim Fieber sehen die Verff. an: die intensivere 
Tätigkeit der enzymproduzierenden Zellen, die Spaltung der fremden 
Eiweißstoffe, die Reaktion zwischen dem Spaltungsprodukt und den 
Köıperzellen. Rössle (Jena). 


Müller, P. Th, Weitere Versuche über Streptokokken- 
anaphylaxie. 2. Mitteilung. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 
Bd. 11, 1911, S. 200.) 

Nur mit sehr großen Dosen von Streptokokken zur Injektion und 
Reinjektion gelingt es, anaphylaktische Symptome bei Kaninchen 
auszulösen. Aber es tritt kein eigentlicher Schok ein, sondern eine 
mehr subkutane Vergiftung. Rössle (Jena). 


Moreschi, C. u. Vallardi, C., Ueber die Wirkung der Normal- 
und Immunantikörper bei der Anaphylatoxinbildung 
im Reagenzglase. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 11, 
1911, S. 31.) 

Versuche, diejenigen Bestandteile des frischen Serums zu analysieren, 
welche bei der Bildung von Anaphylatoxin in vitro eine Rolle spielen. 
Jedenfalls ist das Komplement hierbei unbedingt nötig; die Beteiligung 
der normalen Embozeptoren ist noch nicht geklärt. Die Arbeit zeigt 
in diesem Punkte die Widersprüche auf. Rössle (Jena). 


Morgenroth, J. u. Levy, Richard, Chemotherapie der Pneumo- 
kokkeninfektion. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 34.) 

Bei der Pneumokokkeninfektion der Mäuse gelingt es, durch 
Injektion von Aethylhydrocupreinsulfat (einem Chininderivat), die 
Infektion in einer großen Zahl der Fälle (34°) zur Heilung zu 
bringen. Dabei wird ein erheblicher Grad von aktiver Immunität 
erworben. Es liegt hier eine spezifische chemotherapeutische Wirkung 
vor, welche weitere Aussichten zur Bekämpfung der bakteriellen 
Infektionen eröffnet. Wegelin (Bern). 


Levy, Ernst, Serumbehandlung der übertragbaren Genick- 
starre. Mit 27 Kurven, 6 Figuren im Text und 1 Tafel mit 6 Mikro- 
photographien. (Klin. Jahrb., Bd. 25, 1911, H. 2.) 

Verf. verfügt über ein relativ großes Material von 165 persönlich 
beobachteten und mit ganz geringen Ausnahmen auch persönlich mit 
dem polyvalenten Meningokokkenserum von Kolle-Wassermann 
behandelten Fällen. Er gibt darnach ein gut begründetes statistisches 
Urteil über die Wirksamkeit der Serumbehandlung, das noch durch 
den Vergleich der klinischen Erscheinungen mit den mikroskopischen 
morphologischen Veränderungen der Lumbalflüssigkeit an Wert gewinnt. 

Von den 165 innerhalb 3'js Jahren behandelten Kranken starben 
30, was einer Mortalität von 18,18 Proz. d. h. dem 3.—4. Teil des 
Prozentsatzes der unbehandelten Fälle der gleichen Epidemie entspricht. 
Nach Abzug der foudroyanten Fälle beträgt sie nur 12,33 Proz. 
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Die Krankheitsdauer, ohne Serumbehandlung durchschnittlick 
mindestens 30 Tage, betrug mit Serumbehandlung nur noch 6,86 Tage 
im Durchschnitt, d. h. die Meningokokken waren aus dem Liquor 
cerebrospinalis verschwunden, das Fieber wie sonstige Allgemeiner- 
scheinungen oder Komplikationen waren behoben. Die Beseitigung der 
Meningokokken aus dem Nasenrachenschleim, die wo nötig streng 
durchgeführt wurde, geschah mit ausgezeichnetem Erfolg durch Ein- 
stäubung von Pyocyanase mittels Sprayapparat. 

Die günstige Beeinflussung der Krankheitssymptome zeigt sich 
darin, daß entweder sehr bald nach den Einspritzungen kritisch oder 
staffelförmig das Fieber abfällt und das Allgemeinbefinden sich besseft, 
Abnahme der Nackenstarre, des Kernigschen Symptoms nachfolgt 
oder zunächst nur das Allgemeinbefinden trotz Fiebers sich bessert, 
später erst das Fieber abfällt. Bei einem Teil der Fälle zeigt sich 
die Besserung nach den Einspritzungen zunächst nur in dem Verhalten 
des Liquor cerebrospinalis, die klinische Besserung folgt später nach. 


Oft nach der ersten, in 86 Fällen nach der dritten Injektion waren 
weder kulturell noch mikroskopisch Kokken im Liquor cerebrospinalis 
nachweisbar, in 30 Fällen verschwanden sie erst später. Verlust der 
Lebensfähigkeit der Kokken zeigt sich in Schwellung, schlechterer und 
sehr verschiedener Färbbarkeit.e. Manchmal sind die meisten Kokken 
der Phagocytose anheimgefallen. Zytologisch zeigt sich zuerst eine 
Abnahme der Adventitialzellen, dann der polymorphkernigen Leuko- 
cyten. Gleichzeitig treten die kleinen Lymphocyten vermehrt auf. 
Reichliches Auftreten von Lymphocyten in kurzer Zeit ist geradezu 
eine Bürgschaft für den günstigen klinischen Verlauf. Schließlich 
schwinden auch sie und die Cerebrospinalflüssigkeit gewiunt wieder 
ihr normales Aussehen. Der Eiweißgehalt des Liquors nimmt nach 
den Injektionen deutlich ab. — Lymphocytose mit hohem Eiweißgehalt 
spricht für Tuberkulose. 

Auch die Komplikationen der Erkrankung treten unter der Serum- 
behandlung seltener auf oder werden günstig beeinflußt. 

Unter den 30 Todesfällen starben die Hälfte !/2 bis 24 Stunden 
nach der ersten Serumeinspritzung, es handelt sich also um fondroyant 
verlaufende Fälle. Der Tod trat meist durch Atemlähmung oder Ver- 
sagen der Herztätigkeit, also wahrscheinlich durch Lähmung lebens- 
wichtiger Zentralganglien ein, 4 weitere Fälle starben innerhalb 
36 Stunden. In all diesen Fällen setzte die Serumbehandlung offen- 
bar zu spät ein. 6 Patienten starben an Komplikationen, die teils 
schon vor Ausbruch der Erkrankung bestanden oder gleichzeitig oder 
später hinzutraten, bei denen die Serumbehandlung machtlos war, 
obgleich der meningeale Prozeß günstig beeinflußt wurde. Zieht man 
diese Fälle ab, so bleibt bei 143 Kranken, bei denen die Möglichkeit 
einer Serumbeeinflussung vorlag, eine Mortalität von 6,3 Proz. Die 
Kranken dieser Gruppe starben nach Levy teils an fehlerhafter 
Technik, durch toxische Serumwirkung und Anwendung zu alten un- 
brauchbaren Serums, ferner durch Spätwirkung der Toxine und durch 
fortschreitenden Hydrocephalus. 

Eine wichtige Wirkung der Serumbehandlung liegt darin, dab 
bei spezifischer Meningitis die Reizerscheinungen bald nach der 
Injektion nachlassen, bei nicht spezifischer indessen sich steigern. 
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Hervorzuheben ist ferner, daß auch Fälle mit dick eitrigen Exsudaten 
günstig reagieren, die Exsudate rasch gelöst werden. 

Die Erfolge des Serums sind am günstigsten, fast absolut, am 
1. und 2. Krankheitstage, bedeutend schlechter am 3. und 4. bis 
7. Tage, bleiben von da ab ziemlich gleich. Die hohe Mortalität im 
1. Lebensjahr gegenüber dem 2. und den folgenden liegt nach L. nicht 
in einer besonderen Disposition gegenüber der Krankheit, sondern in 
der Schwierigkeit und Verzögerung der Erkennung mit dem dadurch 
leichteren Eintrittt von Komplikationen. Selbst Fälle von Hydrocephalus 
können durch die Serumbehandlung noch in Heilung übergehen, falls 
nicht durch Verwachsungen die Ventrikelauslässe verschlossen sind. 

L. vergleicht den Hergang der Serumwirkung mit der von Ehrlich 
angestrebten Injectio sterilisans magna durch Abtötung der Meningo- 
kokken, mit der Einschränkung allerdings, daß man fast nie imstande ist, 
genügend große Mengen des sterilisierenden Stoffes aufeinmal einzuführen. 

Verf. bespricht noch eingehend die Technik der Injektionen, die 
Menge des injizierenden Serums, nie unter 10 ccm, bei Erwachsenen 
40 ccm und mehr, nachdem die gleiche Menge Liquor abgelassen ist, 
ihre Gefahren, besonders Kollaps, und deren Vermeidung. Die 
Injektionen sollen täglich wiederholt werden, bis die Kokken im Liquor 
verschwunden sind und reichlich Lymphocyten auftreten, oder das makro- 
skopische Verhalten und die klinischen Erscheinungen ein Aussetzen 
zulassen. So werden am ehesten Rezidive vermieden. Ueber 10 Tage nach 
der letzten Einspritzung ist stets mit der Möglichkeit der Serumkrankheit 
zu rechnen. Die anaphylaktischen Erscheinungen können einen Rückfall 
vortäuschen. Ev. entscheidend ist die mikroskopische Untersuchung der 
Lumbalflüssigkeit. Die ausgezeichnete Arbeit kann eingehendem Studium 
angelegentlich empfohlen werden. Kurt Ziegler (Breslau). 


Wilenko, 6. G., Zur Wirkung intravenöser Einspritzungen 
von konzentrierten Salz- und Zuckerlösungen. (Arch. f. 
exper. Pathol. etc., Bd. 66, 1911, S. 143—159.) 

Die an Kaninchen durchgeführten Versuche ergaben: Intravenöse 
Einführung konzentrierter Salzlösungen ruft durch Reizung des zentralen 
Nervensystems eine Hyperglykämie hervor, wobei die Muskeln, vielleicht 
auch die Leber ihr Glykogen einbüßen. Der Nervenreiz ist eine 
Kationwirkung. Intravenöse Einführung konzentrierter Salzlösungen 
verändert die Durchlässigkeit der Nieren für Zucker. Die Erscheinung 
ist durch osmotische Faktoren bedingt und verläuft wahrscheinlich in 
zwei Phasen: erst eine gesteigerte und dann eine verminderte Durchlässig- 
keit der Nieren für Zucker. Intravenöse Einführung konzentrierter Glykose- 
lösungen ruft dieselbe, nur etwas schwächere Veränderung der Nierendurch- 
lässigkeit für Zucker hervor wie Salzlösungen. Loe wit (Innsbruck). 


Becker, G., Ueber vorübergehende Glykosurien bei phleg- 
monösen Erkrankungen. (München. med. Wochenschr., 1911, 
No. 39, S. 2064—67.) 

Zusammenfassung: Bei phlegmonösen Prozessen kommen vorüber- 
gehende Glykosurien vor, die mit Diabetes nichts zu tun haben. 
Manche Phlegmonenkranke mit vorübergehender Glykosurie zeigen auch 
in gesunden Tagen bei sehr reichlicher Traubenzuckerzufuhr eine 
Herabsetzung ihrer Assimilationsgrenze; bei ihnen ist eine Disposition 
zum Diabetes zu vermuten. Oberndorfer (München). 
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Caro, Vermehrte Phloridzinglykosurie und die Frage 
ihrer Verwertung. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 23, 1911, H. 1.) 

Die Untersuchungen wurden an einer ansehnlichen Zahl von 
Basedow-Kranken, von Kropfträgern mit mehr oder weniger aus- 
gesprochenen Symptomen von Thyreoidismus, von kropffreien Personen 
mit Thyreoidismus und endlich von Individuen mit anderen Neurosen 
gemacht. Es zeigte sich bei den drei ersten Gruppen durchweg eine 
besonders starke Neigung zur Ausscheidung von vergärbarem Zucker 
nach Phloridzingaben, und zwar war die Zuckerausscheidung im all- 
gemeinen um so stärker, je ausgesprochener die nervösen Symptome 
waren, ohne daß sich dabei eine Bevorzugung der Basedowkranken 
oder auch der Kropfkranken zeigte. Die stärkste Zuckerausscheidung 
nach Phloridzingaben zeigten aber diejenigen Fälle, die auch ohne 
Phloridzin schon eine alimentäre Glycosuria e saccharo bestand. — Die 
Neurosen ohne ausgesprochenen sogenannten Thyreoidismus zeigten im 
Durchschnitt geringe Phloridzinglykosuriewerte. Huebschmann (Leipzig). 


Eppinger, Hans und Falk, Fritz, Zur Frage der Glykosurie 
nach Pankreasexstirpation. Vorläufige Mitteilung. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 36.) 

Ein subkutan injiziertes Gemenge von Mono- und Diacetylglykose 
wird von einem normalen Hund größtenteils verbrannt, ohne Ver- 
mehrung der reduzierenden Körper im Harn, und nur ein kleiner 
Teil wird anscheinend unverändert ausgeschieden. Ganz gleich verhält 
sich der pankreaslose Hund gegenüber diesen Glykolipoiden, während 
bei demselben Hund eine entsprechende Menge Traubenzucker fast 
unverändert ausgeschieden wird. Aehnliche Resultate wie die Injektionen 
von Acetylglykose ergaben die Versuche mit Buttersäureglykose, 
während Methylglykoside nicht angegriffen werden. „Vielleicht gelingt 
es, unter den Kohlehydratfettsäureverbindungen brauchbare Nahrungs- 
mittel für den Diabetiker zu finden.“ Wegelin (Bern). 


Wallon, Note sur laSpecificite del’ Hormone pancreatique. 
(Bull. de la Soc. Roy. des Sc. med. et natur. de Bruxelles, Année 69, 
No. 5, Mai 1911.) 

Aus drei Versuchsserien wird als letzter Schluß der Hinweis darauf 
abgeleitet, daß heterogene Pankreashormone ebenso und wahrscheinlich 
ebenso stark einwirken als homogene. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Heiberg, Die Entstehungsweise der Inselveränderungen 
und ihr Verhalten bei Diabetes mellitus. (Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 51, 1911, H. 1.) 

H. hatte Gelegenheit, zirka 100 Bauchspeicheldrüsen von 
Diabetikern zu untersuchen. Im Verfolg seiner früheren Mit- 
teilungen erörtert er hier speziell einige Divergenzpunkte, die zwischen 
ihm und Weichselbaum hinsichtlich der pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen der Langerhansschen Inseln be- 
stehen. Er kommt zu dem Ergebnis, daß sich bei den bindegewebs- 
freien Bauchspeicheldrüsen die pathologisch-anatomische Diagnose 
Diabetes mit großer Sicherheit auf Grund des quantitativen 
Defektes der Langerhansschen Inseln allein stellen läßt. Unsicher 
ist die Diagnose nur in den Uebergangsfällen und dann, wenn sehr 
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starke qualitative Veränderungen bestehen. Die Rundzelleninfiltration 
steht in einigen Fällen mit der hydropischen Degeneration in den 
Inseln durchaus nicht in Zusammenhang. Die unkomplizierte Insel- 
atrophie, oder richtiger sehr nahestehende Bilder von „dichten“ Inseln, 
ohne Degeneration oder Bindegewebsvermehrung können zuweilen nur 
Regeneration oder ein Bild von Ueberanstrengung sein. Sie brauchen 
jedenfalls nicht immer ein Stadium auf dem Wege zum Untergang 
darzustellen. Bruno Wolff u Ernst Sahwalbe (Rostock). 


Cecil, R. L., Concerning Adenomata Originating from the 
Islands of Langerhans. (Journ. of Experim. Med., Vol. 13, 
No. 6, June 1, 1911.) 

Es wird ein Adenom der Langerhansschen Zellinseln be- 
schrieben, welches sich den von Nichols und Helmholtz ver- 
öffentlichten Fällen als drittes anschließen soll (daß mehr Fälle der 
Art bekannt sind, ist dem Autor entgangen). Messungen normaler 
Durchschnittsinseln sowie verschiedener Fälle von Diabetes und der 
3 Tumoren zeigen, daß der Helmholtzsche Tumor am größten war, 
näclstdem der in vorliegender Arbeit beschriebene, sowie daß die 
Inseln bei Diabetes in zwei Fällen schon fast von Tumorgröße, aber 
auch in anderen Diabetesfällen von 2—4facher Größe des normalen 
Durchschnittes einer Langerhansschen Insel gefunden wurden. An 
der Hand dieser Uebergänge werden die „Adenome“ der Zellinseln 
mehr als einfache Hypertrophien, denn als wirkliche Adenome aufgefaßt. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Hustin, Circulations artificielles dans le Pancreas. (Bull. 
de la Soc. Roy. des Sc. med. et Natur. de Bruxelles, Année 69, No. 5, 
Mai 1911.) | 

Aus Versuchen geht hervor, daß Sekretin allein nicht genügt um das 
Pankreas zum sezernieren zu veranlassen. Es bedarf hierzu des Blutes 
oder gewisser Substanzen dieses. Andererseits ruft Blut allein Sekretion 
nicht hervor. Das Sekretin wirkt nicht auf Nervenzentren, auch nicht mit 
Hilfe der Nervenzellanhäufungen des Duodenum oder Pankreas, sondern 
direkt auf die Pankreaszellen selbst ein. Herzheimer (Wiesbaden). 


Cords, E., Ein Fall von ringförmigem Pankreas. (Anat. 
Anzeiger, Bd. 39, No. 213.) 

Alter Mann. Der Kopf des Pankreas umgriff in Form eines voll- 
ständigen Ringes die pars descendens duodeni, welche an der von 
der Drüsensubstanz überlagerten Partie eine leichte Einschnürung er- 
kennen ließ. Oberhalb der Einschnürung fand sich ein Divertik@l des 
Duodenuns. Die Entstehung der Anomalie denkt sich Verf. so, daß 
die dorsale und ventrale Pankreasanlage zur Verschmelzung gelangt 
sind zu einer Zeit, ehe die normalerweise erfolgende Drehung des 
Magendarmkanals vor sich gegangen ist. Durch eine auf diese Weise 
frühzeitig zustande gekommene Befestigung ihres linken Endes sei 
aber die ventrale Anlage verhindert gewesen, die normale Drehung 
des Darms mitzumachen, und da sie durch ihren Ausführungsgang mit 
der späteren dorsalen Fläche des Duodenums verbunden ist, habe sie 
sich zu einem bandförmigen Strang ausziehen müssen, unter dem hinweg 
der Darm sich in der ihm zukommenden Weise um seine Achse gedreht 
habe. In der Arbeit findet sich eine gute Schilderung der Entwicklungs- 
geschichte des Pankreas beim Menschen. Schmincke (München). 
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Lecco, Zum Cordschen Fall von Pancreas annulare. (Anat. 
Anz., Bd. 39, S. 534.) 

Verf. verwirft die Cordsche Erklärung des Zustandekommens 
des Pancreas annulare als die Folge einer Verwachsung zwischen 
dorsaler und ventraler Pankreasanlage; nach ihm ist sie bedingt in 
einer abnormen Fixation des freien Endes der Pankreasanlage. Wie 
diese vor sich geht, kann er nicht sagen. Schmincke (München). 


Fischer, H., Ueber Regeneration und Transplantation des 
Pankreas von Amphibien. (Arch. f. mikr. Anat., Bd. 77, No. 1.) 
Beim Frosch (R. fusca) und beim Triton (taen. und crist.) tritt nach 
Exzision eines größeren Stückes Pankreas ein Wiederersatz des Ge- 
webes ein, und zwar erfolgt die Regeneration von den Parenchym- 
zellen und nicht von den Ausführungsgängen aus. Transplantationen 
von kleinen Stücken Pankreasgewebe (autoplastisch unter das Peritoneum 
parietale, homoioplastisch in den Rückenlymphsack) gelingen, wenn Magen 
und Darm der Versuchstiere zurzeit der Operation leer sind; das Trans- 
plantat zeigt zentrale Nekrose und peripheres Wachstum. In dem 
neugebildeten Parenchym sind keine Langerhansschen Inseln zu 
finden. Bei Transplantationen auf der Höhe der Verdauung tritt eine 
mehr oder weniger umfangreiche Selbstverdauung des Parenchyns ein. 
Die Ausführungsgänge bleiben intakt. Schmincke (München). 


Richter, Ueber den Verschluß des Ductus venosusArantii 
nebst Bemerkungen über die Anatomie der Pfortader. 
(Virchows Archiv, Bd. 205, 1911.) 

Verf. hat an einem großen Material eingehende Untersuchungen 
angestellt über die Art, wie der Ductus venosus Arantii obliteriert, 
und festgestellt, daß die Obliteration an dem der Pfortader zuge- 
gekehrten Ende zuerst beginnt, und zwar schon in der zweiten Lebens- 
woche. Von da schreitet sie allmählich bis zur Lebervene fort. 
Die Obliteration ist eine vollständige, ein Restkanal wie bei der 
Nabelvene bleibt nicht bestehen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Weinberg, W. W., Die normalen Erreger der Gallen- 
sekretion. (Centralbl. f. d. ges. Physiologie und Pathologie des 
Stoffwechsels, N. F., Jahrg. 6, 1911, No. 1.) 

Asher, Leon, Die normalen Erreger der Gallensekretion. 
(Ebenda, No. 5.) | 

Sawitsch, W. W., Zur Frage über die normalen Erreger der 
Gallensekretion. (Ebenda, No. 13.) 

Gley, E., Die Albumosen als Erreger der Sekretionen. 
(Ebenda, No. 11.) 

Weinberg untersuchte an Hunden mit permanenter Choledochus- 
und Magenfistel den Einfluß verschiedener Stoffe auf die Gallensekretion 
und fand, daß Salzsäure (von It bis ?/ıo °/o), Natrium oleinicum (von 5 bis 
1/2 °/o) und Albumosen, am stärksten aber, wie bekannt, die Galle selbst 
unter Ausschluß des Essaktes die Gallensekretion vermehren, wälırend 
Glyzerin, Kohlehydrate, Hühnereiweiß und Wasser keinen Effekt haben. 

Asher verweist darauf, daß er und seine Schüler bereits früher 
die gallentreibende Wirkung der Albumosen entdeckt und als ihre 
Ursache eine Anregung der Leberzelle durch die Albumosen, in deren 
Verarbeitung sie offenbar eingreift, aufgedeckt haben. 
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Dem hält Sawitsch, unter dessen Leitung Weinbergs Arbeit 
in Pawlows Institut ausgeführt wurde, entgegen, daß Asher die 
Sekretionsförderung nur unter den unnatürlichen Bedingungen der 
intravenösen Injektion, bezw. beim Verabreichen des Peptons per os 
gefunden habe, in welch letzterem Falle der Magensaft selbst für die 
Sekretionsanregung bedeutend in Betracht komme. Nur bei bestehender 
Magenfistel, wo die Menge und Azidität des Magensaftes kontrolliert 
und experimentell beeinflußt werden könne, seien derartige Versuche 
exakt ausführbar. 

Gley stellt seine Priorität bezüglich der sekretionsfördernden 
Peptonwirkung gegenüber Asher fest. Gustav Bayer (Innsbruck). 


Kausch, W., Der Hydrops des gesamten Gallensystems bei 
chronischem Choledochusverschluß und seine Be- 
deutung für den Chirurgen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir., Bd. 23, 1911, H. 1.) 

Es handelt sich um einen 74 jährigen Mann mit schwerem Ikterus, 
bei dem bei der Operation ein Hydrops aller Gallenwege festgestellt 
wurde, der dann nach mehreren chirurgischen Eingriffen ad exitum 
kam und bei dem die Autopsie ein kleines Carcinom der Papille fest- 
stellte. Verf. glaubt, daß der Hydrops durch eine Hypersekretion der 
Gallenwegenschleimhäute zustande kam, deren Druck den der Gallen- 
sekretion übertraf, sodaß alle Galle ins Blut und in die Lymphe ab- 
gegeben werden mußte. Einen bei der ersten Operation bestehenden 
leichten Ascites erklärt Verf. durch den von den erweiterten Gallen- 
gängen auf die Pfortaderverzweigungen ausgeübten Druck. 

Huebschmann (Leipzig). 

Heinrichsdorff, Paul, Cholelithiasis und eitrige Pylephlebitis 
unter dem Bilde heilender Leberabszesse. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 23, 1911, H. 3.) 

45 jährige Frau mit alter Cholecystitis und sekundärer Pfortader- 
thrombose. Von letzterer zahlreiche intrahepatische Embolien mit Abszeß- 
bildungen, die zur Ausheilung neigten und z.T. schon starke Schrumpfungen 
der Leber veranlaßt hatten. Endlich aufsteigende Mesenterialvenen- 
thrombose mit Peritonitis; Exitus. Huebschmann (Leipzig). 


Leopold, Otto, Choledochussteine beikongenitalem Defekt 
der Gallenblase. (Dtsche. Ztschr. f. Chir., Bd. 110, 1911, S. 623.) 
Kasuistische Mitteilung des interessanten Falles. 
G. E. Konjetzny (Kiel). 
Klopstock, Felix, Zur Lehre von der Lebercirrhose. 4. Die 
Bantische Krankheit. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 36.) 
Verf. ist der Ansicht, daß sich die Bantische Krankheit 
symptomatologisch im 1. Stadium nicht von der Anaemia splenica und 
im 2. und 3. Stadium nicht von anderen Formen der Leberecirrhose unter- 
scheiden läßt. Ferner verursachen die hereditäre Lues und die Malaria 
Krankheitsbilder, welche als Bantische Krankheit imponieren können. 
Ebenso ist der anatomische Befund bei Bantischer Krankheit 
inkonstant. Die histologischen Veränderungen in der Milz variieren 
beträchtlich und Verf. kennt keinen Fall, bei dem die von Banti 
beschriebenen Befunde (Fibroadenie der Milz, Sklerose der Pfortader- 
wurzeln und Lebercirrhose) in ihrer Gesamtheit bestätigt wurden. Verf. 
hält deshalb die Bantische Krankheit nicht für einen Morbus sui generis, 
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sondern für einen Symptomenkomplex mit verschiedener Aetiologie. Den 
günstigen Erfolg der Milzexstirpation führt er auf die Beseitigung der 
Toxine zurück, welche in der Milz abgelagert sind. Wegelin (Bern). 


Moser, E. und Ricker, G., Großer gallertiger Erguß in der 
Bauchhöhle; Cysten mit gallertigem Inhalt im Bauch- 
fell und in der Bauchwand; Umwandlung von Cysten 
in bindegewebige Knötchen. (Dtsche. Ztschr. f. Chir., Bd. 110, 
1911, S. 38.) 

Bei einem 53jähr. Manne, dem durch operativen Eingriff 13- 141 einer 
gallertigen Flüssigkeit entfernt wurden, ergab die Sektion (Ricker) im 
Unterhautfettgewebe des Abdomens mehrere mit gallertiger Masse gefüllte, 
mehr weniger gut ausschälbare cystische Tumoren. Das Peritoneum der 
vorderen Bauchwand war verdickt, teils schiefrig gefärbt, teils dunkel 
gerötet, nicht gallertig. Die gesamten Bauchorgane sind fest miteinander 
verwachsen. Zwischen Milz und Bauchwand, ferner zwischen Magen 
und Leber, am Ileum und Coecum fanden sich kleine erbsengroße bis 
7 cm messende Cysten. Die Wand der größeren bestand aus einer 
1—2 mm dicken, derben Gewebsschicht, in der man stellenweise fast 
steinharte Stellen fühlte. Auf der Vorderseite der Leber waren in 
der leicht verdickten Serosa fast knorpelharte, hanfkorngroße, weiße 
Knötchen vorhanden. Die Untersuchung der sowohl bei der Operation 
als auch bei der Obduktion gewonnenen gallertigen Flüssigkeit ergab 
schwach alkalische Reaktion, nicht sehr beträchtlichen Eiweißgehalt, 
kein Pseudomucin. Sämtliche mikrochemischen Schleimreaktionen 
waren negativ, bis auf eine minimale Färbung durch die Weigert- 
sche Resorein-Fuchsinlösung. Die bei der Laparotomie in der Gallerte 
angetroffenen bis wallnußgroßen Kugeln bestanden aus Fibrin, in dem 
ziemlich zahlreiche, große einkernige und mehrkernige, stark fett- 
haltige Zellen eingeschlossen waren. In Gallerte und Fuchsinkugeln 
zahlreiche Cholestearinkrystalle.e. Das Netz war erheblich verändert. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß die Cysten fast 
sämtlich einer zelligen Auskleidung entbehrten, nur am Magen fanden 
sich solche mit kubischen bis zylinderförmigen Zellen ausgekleidet. 
Das Bindegewebe der Cystenwand war zellarm und dicht bis zur 
homogenen Struktur. Die Cysten lagen teils in der verdickten Serosa, 
teils prominierten sie auf derselben oder bildeten gleichzeitig Dellen 
in der Muskulatur. Im Verwachsungsbindegewebe der Bauchorgane 
fanden sich sehr zahlreiche kleine Knötchen, die die gleiche Wand 
wie die Cysten besaßen, aber im Zentrum mit feinfaserigem Binde- 
gewebe ausgefüllt waren. Es konnte der Uebergang von Cysten in 
diese knötchenförmigen fibrösen Gebilde nachgewiesen werden. Die 
Appendix bot nichts abnormes. Auf Grund der histologischen Unter- 
suchung, bezüglich deren Einzelheiten auf das Original verwiesen 
werden muß, kommt Ricker zu dem Resultat, daß die Cysten aus 
dem Lymphgefäljsystem des Bauchfells und der Bauchwand hervor- 
gegangen sind und bezeichnet das ganze als multiple cystische 
Lymphangiome. Im Gegensatz zu andern Autoren betont er besonders, 
daß multiple Geschwülste vorliegen, da es keinem Zweifel unterliegt, 
daß die durch unverändertes Gewebe von einander getrennten Cysten 
und Cystengruppen an Ort und Stelle aus den Lymphgefäßen ent- 
standen sind. Mitten in dem Netz der Lymphgefäße und Lymph- 
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kapillaren des Bauchfells und der Bauchwand sind also gewisse 
Segmente zu Geschwülsten herangewachsen; aus der Ektasie ist die 
Cyste, aus vielen Cysten sind solide, fibromartige Knötchen hervor- 
gegangen. Was die Aetiologie dieser Cysten anlangt, so möchte 
Rickert die Annahme einer Störung des embryonalen Wachstums 
ablehnen und eher glauben, daß ein Zusammenhang irgend welcher 
Art zwischen dem Auftreten von Lymphcysten und einer chronischen 
Peritonitis besteht. G. E. Konjetzny (Kiel). 


Rohr, Fritz, Ein Beitrag zur Kenntnis des typischen 
Krankheitsbildes der Pneumokokkenperitonitis. (Mit- 
teilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 23, 1911, H. 4.) 

Auf Grund von 9 eignen Fällen und sehr umfangreichen Literatur- 
studien wird eine monographische Darstellung der Pneumokokken- 
peritonitis gegeben, die sich klinisch durch einen typischen Verlauf 
(plötzlicher Beginn, relative Gutartigkeit) auszeichnet. 

Huebschmann (Leipzig). 

Amersbach, Beiträge zur normalen und pathologischen 
Histologie der Muskelspindeln des Menschen. (Beitr. z. 
pathol. Anat. u. z. allgem. Pathologie, Bd. 51, 1911, H. 1.) 

Verf. berichtet über seine umfassenden Untersuchungen über die 
Muskelspindeln des Menschen. Hinsichtlich vieler Einzelheiten 
muß auf das Original verwiesen werden. Hier sei folgendes kurz er- 
wähnt: Die normale Muskelspindel setzt sich zusammen aus 
einer wechselnden Anzahl feiner Muskelfasern, eine diese Fasern um- 
hüllenden Bindegewebskapsel, einer schwankenden Zahl von Nerven- 
fasern und endlich mehreren kleineren Gefäßen und Kapillaren. Die 
Scheide, die an den Enden der Muskelfasern mehr oder minder dicht 
anliegt, weicht in der Mitte von ihnen zurück, so daß zwischen beiden 
ein freier, mit Lymphe erfüllter Raum entsteht. 15 Fälle werden im 
Einzelnen erörtert, in denen die Beschaffenheit der Spindeln bei 
pathologischen Prozessen der Muskulatur untersucht wurde. 
Die Uebersicht über diese Fälle zeigt, daß die Muskelspindel in ihrer 
Gesamtheit gegen entzündliche Prozesse des Muskelgewebes, und zwar 
in gleicher Weise gegen gewöhnliche Phlegmonen, wie gegen spe- 
zifische Prozesse eine hohe Resistenzfähigkeit besitzt, die allerdings 
wohl in erster Linie auf Rechnung der widerstandsfähigen Binde- 
gewebskapsel zu setzen ist. An einfacher Inaktivitätsatrophie der 
Muskulatur beteiligen sich die Muskelfasern der Spindel nicht. 
Ein von den einfachen Atrophien nicht unerheblich ab- 
weichendes Verhalten zeigte ein Fall von Querschnittsmyelitis, 
in dem neben einer Erweiterung der Kapsel mit Aufblätterung 
ihrer Lamellen auch an den Muskelfasern erhebliche Veränderungen 
festzustellen waren. — Die Bedeutung der Muskelspindeln als sensible 
Endorgane kann heute kaum mehr angezweifelt werden. Die genaue 
klinische Beobachtung geeigneter Fälle (zerebrale, spinale, peripher- 
neuritische Lähmungen, infektiös-toxische Erkrankungen mit muskulären 
Symptomen, Muskelrheumatismus usw.), ergänzt durch exakte histo- 
logische Untersuchungen, werden zweifellos mit der Erklärung vieler 
Symptome wichtige Hinweise auf Funktionsmodus und Qualität der 
durch die Muskelspindeln übertragenen Empfindungen zeitigen können. 

Bruno Wolff u. Ernst Schwalbe (Rostock). 
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Archangelsky, W. und Abrikosoff, A.. Ein Fall von Myatonia 
congenita Oppenheim mit Autopsie. (Arch. f. Kinderheilk., 
Bd. 56, 1911, H. 1—3.) 

Sehr sorgfältige Untersuchung eines Falles der von Oppenheim 
zuerst beschriebenen Krankheitsform mit kritischer Analyse des 
mikroskopischen Befundes am Zentralnerven- und Muskelsystem. 
Hiernach liegt der Myatonie eine Entwicklungshemmung des ganzen 
motorischen peripheren Neurons zu Grunde, hauptsächlich aber eine 
solche des Muskelgewebes. Dieser Grundprozeß kann kompliziert 
werden durch Veränderungen atrophischen Charakters an den primär 
bereits schwach entwickelten Ganglienzellen der Vorderhörner, welche 
den beteiligten Nervenfasern und Muskeln entsprechen. 

Peiser (Berlin). 

Grund, Georg, Zur Frage des Vorkommens erworbener 
Myotonie. (Dtsche. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 42, 1911, H. 1/2.) 

Der von dem Verf. beobachtete Fall bietet einen Anhalt für eine 
Wesensverwandtschaft zwischen der Myotonie und den erworbenen, 
peripheren Krampfzuständen. Zur Annahme der letztgenannten konnte 
das klinische Bild verleiten, während der histologische Befund eines 
excidierten Muskelstücks Abrundung und Vergrößerung des Faserquer- 
schnitts und Kernvermehrung, also eher Veränderungen wie bei der 
klassischen Myotonie, ergab. Funkenstein (München). 


Formiggini, B., La tubercolosi primitiva deimuscolistriati. 
(Clinica Chirurgica, 1911, No. 5, S. 853.) 

Die hämatogene Muskeltuberkulose kommt nicht so ganz selten 
vor. Sie ist mit Vorliebe in den Muskeln der Gliedmaßen lokalisiert 
und meistens von anderweitigen nachweisbaren tuberkulösen Prozessen 
begleitet. Makroskopisch erscheint sie in Form fester Knoten, von 
Knoten, die im Erweichen begriffen sind und von intramuskulären- 
kalten Abszessen. Histologisch gehen die Läsionen von den Blut- 
gefäßen aus und breiten sich auf dem Wege der inter- und intra- 
faszikulären konjunktivalen Interstitia aus, wobei sich das echte 
Muskelgewebe passiv verhält. K. Rühl (Turin). 


Robin, A. et Weil, M. F., Achondroplasie et dyschondro- 
plasie localisée héréditaires. (Bull. et mém. d. L soc. med. 
des hôp. de Paris, 28, 1911, No. 24.) 

Angeborene, beträchtliche Verkürzung des Metakarpalknochens 
des 4. Fingers an beiden Händen bei einem Manne, in dessen Familie 
mehrere Mitglieder chondrodystrophische Störungen aufwiesen. 

O. M. Chiari (Innsbruck). 

Nageotte, J., Les raccourcissements congénitaux des 
metacarpiens et des metatarsiens (Brachymelie méta- 
podiale congénitale. (Bull. et mem. d. l. soc. med. d. höp. d. 
Paris, 28, 1911, No. 25.) 

Verf. macht aufmerksam, daß Beobachtungen, wie die oben 
referierte von Robin und Weil nicht ohne weiteres der Cliondro- 
dystrophie zugezählt werden dürfen. Der verkürzte Koochen weist 
auch andere Veränderungen der Struktur auf, die in gewisser Hinsicht 
an eine ausgeheilte Spina ventosa erinnern. Die Affektion, für die 
Verf. den Namen Brachymelie metapodiale congenitale verwendet, ist 
nicht sehr selten. O. M. Chiari (Innsbruck). 
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Schabad, J. A., Zwei Fälle von sogenannter „Spätrachitis“. 
Der Mineralgehalt der Knochen und der Mineralstoff- 
wechsel im Vergleich zu der kindlichen Rachitis. (Mit- 
teilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 23, 1911, H. 1.) 

Die Fälle, die zwei Mulatten-Zwillingsschwestern von 16 Jahren 
betrafen, hatten nur klinisch Aehnlichkeit mit Spätrachitis. Mikro- 
skopisch (vorläufige Mitteilung des einen Falls) erinnerten sie an die 

Chondrodystroplie Kaufmanns. Beim Mineralstoffwechsel zeigte sich 

eine positive Kalkbilanz trotz negativer Stickstoffbilanz. Bei der 

chemischen Untersuchung der Knochen des einen Falles, der zur Sektion 
kam, zeigte sich die Knochensubstanz — wie bei der Rachitis — reich 
an Wasser und arm an Trockensubstanz, sie enthielt mehr organische 

Substanz und weniger Asche als gewöhnlich. Zuedschmann (Leipzig). 


Vortisch-van Vloten, H., Die Müller-Barlowsche Krankheit. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 15, 1911, S. 380.) 
Beobachtungen der Krankheit bei europäischen Familien in der 
Kantonprovinz Chinas. Verf. gibt eine genaue klinische Darstellung 
der Krankheit, er hält sie für infantilen Skorbut und glaubt „bestimmt 
sagen zu dürfen, daß sie dann entsteht, wenn in der Ernährung ein 
Mangel an vitalen Nährsalzen, besonders an Kalk, Phosphor, Natrium 
und daneben an Eisen vorliegt“. Goebel (Breslau). 


Brade, Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Knochen- 
cysten. (München. med. Wochenschr., 1911, No. 27, N. 1454—1456.) 
Mitteilung von 3 einschlägigen Fällen. Oberndorfer (München). 


Lobenhoffer, W., Beiträge zu der Lehre von der freien 
Osteoplastik. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 70, 1910, S. 87.) 

Untersuchungen an 6 Präparaten freier Osteoplastik (Bolzungen 
des rezezierten Femur und der Tibia wit einem Fibula-Stück, Trans- 
plantation einer Rippe in einen Schädeldefekt etc.) zeigten dem Verf. 
übereinstimmend die Richtigkeit der von Ollier und Barth be- 
gründeten, von Axhausen wieder zu Ehren gebrachten Lehre, daß 
bei der Transplantation periostgedeckten Knochens die Knochen- 
substanz des Transplantats abstirbt und nur das Periost am Leben 
bleibt und der Mutterboden für die Knochenbildung und den schließ- 
lichen Ersatz des toten Knochens durch lebenden wird. Auch bei 
einigen, nur mittelst Röntgenstrahlen in vivo untersuchten Bolzungen 
zeigte sich sichere periostale Neubildung; einmal war bei einem 
Fibulastück, das für ein tuberkulös erkranktes Os metatarsale I ein- 
gesetzt war, Wachstum in die Länge und Dicke festzustellen. Zur 
Untersuchung benutzte Verf. neben anderen Karbolthionin nach 
Schmorl und Morpurgo. In dem Hauptfall zeigte sich auch eine 
gut gelungene Arterien- und Venen-Naht, deren Nalıtstelle mikro- 
skopisch untersucht, die Wand völlig funktionstüchtig erwies. 

Goebel (Breslau). 

Heully, L, La hanche a ressort. (Rev. de chir., 31, 1911, No. 5—7.) 

In der fleißigen, jedoch ungemein gedehnt geschriebenen und an 
Wiederholungen reichen Arbeit behandelt Verf. die Kasuistik, Symptom- 
atologie, Pathologie und Therapie der schnellenden Hüfte In der 
Literatur sind nun 43 Fälle mitgeteilt, die sich hauptsächlich auf die 
letzten Jahre verteilen. 
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Die reine, d. h. nicht mit Subluxation komplizierte schnellende 
Hüfte ist traumatischen Ursprungs oder angeboren. Die das Phänomen 
verursachende Störung wird von den verschiedenen Autoren teils in 
den Muskelapparat, teils in den Schleimbeutel des Musc. glutaeus ver- 
legt, teils durch Veränderungen der Gelenkbänder oder sogar des 
Knochens erklärt. Verf. schließt sich unbedingt der Ansicht an, daß 
das typische Geräusch durch Gleiten einer Sehne am Trochanter major 
entstehe und glaubt auf Grund von Experimenten an der Leiche und 
von anatomischen Erwägungen annehmen zu dürfen, daß ein Abriß 
der obersten Ansatzpartien der Glutaeussehne genüge, um dieses 
Gleiten hervorzurufen. Dieser partielle Abriß wäre meist durch 
Trauma entstanden, doch kann, wenn das Leiden angeboren, ein 
kongenitaler Defekt vorliegen. 

Eine von Verf. in einem Fall durchgeführte operative Anheftung 
der Sehne an die Schenkelfascie führte volle Heilung herbei. 

; O. M. Chiari (Innsbruck). 
Baudouin, Pièces osseuses pathologiques datand de l’âge 
de la pierre pölie. (Bull. de la Soc. de l'Internat. des Hop. de 
Paris, Année 8, No. 3, Mars 1911.) . 

Es handelt sich um die Demonstration aus Gräbern der Steinzeit 
stammender Knochen. Sie weisen infektiöse Erkrankungen und Frak- 
turen vor allem aber Veränderungen der Bänder und Zeichen von 
Osteoarthritis deformans auf. Herzheimer (Wiesbaden). 


Bücheranzeigen. 


Römer, Die epidemische Kinderlähmun (Heine-Medinsche 
Krankheit). Berlin, Julius Springer, 1911. Pr. brosch. 10 Mk. 

Von den in letzter Zeit erschienenen Monographien über die Poliomyelitis 
ant. acut. unterscheidet sich die Arbeit Römers merklich dadurch, daß die 
Symptomatologie und Therapie dieser Erkrankung beim Menschen weniger aus- 
führlich behandelt, dagegen ein breiter Raum der Aetiologie, besonders auch 
den tierexperimentellen Untersuchungen sowie der Pathologie und Pathogenese 
gewidmet wird. So ergänzt das vorliegende Werk in glücklicher Weise seine 
Vorgänger und lenkt die Aufmerksamkeit gerade auf diejenigen Probleme, die 
noch ihrer Lösung entgegenharren, und ist in dieser Beziehung von besonderem 
Wert. Zahlreiche eigene Untersuchungen und Experimente sind in klarer und 
übersichtlicher Weise dargestellt und zeigen den Weg, den weitere Forschungen 
einzuschlagen haben. 

Aus der großen Zahl interessanter Einzelheiten kann hier nur weniges 
hervorgehoben werden. Einmal der Befund von sehr kleinen, rundlich ovalen 
Körperchen, die im virushaltigen Filtrat bei der ultramikroskopischen Dunkel- 
feld-Untersuchung sichtbar waren und vielleicht in Beziehung zu dem Erreger 
der Poliomyelitis stehen. Ferner ist bemerkenswert, d eine 142 Tage 
dauernde Konservierung in unverdünntem Glyzerin die Virulenz des Virus nicht 
aufhebt oder vermindert, sowie daß der Erreger gegen niedrige Temperaturen 
und Austrocknung wenig empfindlich ist. Im Gegensatz zu anderen Unter- 
suchern fand Verf., daß das Kaninchen für Poliomyelitis nicht empfänglich ist. 
Hervorzuheben ist endlich der Nachweis, daß das Serum normaler Menschen un- 
wirksam gegenüber dem Poliomvelitis-virus ist. daß sich dagegen im Serum 
von Individuen, die diese Krankheit überstanden haben, spezifisch wirksame 
Antikörper finden, die mindestens noch 6 Jahre nach der akuten Krankheit im 
Serum vorhanden sind. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde beim Menschen und Affen stimmen 
fast genau überein. 

Das Studium der gut angelegten und durchgeführten Arbeit kann nur 
empfohlen werden. Schütte (Ommabrück). 
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Kawamura, Die Cholesterinesterverfettung (Cholesterin- 
steatose) Eine differentialdiagnostische morphologische 
Studie über die in den menschlichen und tierischen Ge- 
weben vorkommenden Lipoide. Jena, Gustav Fischer, 1911. 

Die aus dem Aschoffschen Institut hervorgegangene Arbeit kann als 
eine Zusammenfassung, Fortsetzung und Ergänzung der schon vor Jahren be- 
gonnenen und in verschi. denen Publikationen niedergelegten Untersuchungen 
Aschoffs über die Cholesterinesterverfettung angesehen werden. — Der erste 
Teil der Arbeit bietet die Grundlage, auf der sich die weiteren Untersuchungen 
aufbauten, die Untersuchung reiner Lipoidsubstanzen und künstlicher Misch- 
ungen derselben mit denjenigen Methoden, die bisher bei den natürlich vor- 
kommenden Lipoiden zur Anwendung gekommen sind. Als solche kommen in 
Betracht: Doppelbrechung, Myelinbildung, Löslichkeit und Färbbarkeit. Außer 
der Osmium- und Sudan-Färbung warden noch besonders berücksichtigt die 
Färbung mit Neutralrot (Albrecht) mit Nilblau (Smith), die Chromlack- 
bildung nach Smith-Dietrich, die Kupferlackbildung nach Fischler und die 
schwer lösliche Phase nach Ciaccio. Zum Schlusse werden die Ergebnisse in 
einer Tabelle zusammengestellt. Im zweiten Teil wird durch Tierexperimente 
bewiesen, daß die in den Körper eingeführten Cholesterinester als solche bestehen 
bleiben können. Der dritte Teil bildet die Anwendung der in Teil I gemachten 
Erfahrungen auf die im Körper natürlich vorkommenden doppeltbrechenden 
Substanzen und Lipoide, während sich Teil IV mit dem sogen. postmortalen 
Myelin beschäftigt. Abgesehen von der leichten Abtrennung der Glycerinester- 
verfettung hebt Verf. besonders nachdrücklich aus den verschiedenen Substanzen 
die Cholesterinesterverbindungen heraus. Die Cholerinester sind nach ihm durch 
die Doppelbrechung und durch den negativen Ausfall der Smithschen und 
Ciaccioschen Methode charakterisiert, während die andersartigen Lipoide, zu 
denen wohl hauptsächlich Phosphatide und Cerebroside gehören, sich diesen 
Methoden gegenüber positiv verhalten. Die postmortale Myelinbildung unterscheidet 
sich scharf von den Cholesterinestern durch die Neutralrotfärbung und wechselnde 
Doppelbrechung. Ueber das Vorkommen der Cholesterinester enthält die Arbeit 
eine genaue Tabelle. Eigene Untersuchungen hat Verf. über die Nebenniere 
angestellt, in der er 3 verschiedene Fettsubstanzen auffinden konnte, von denen 
die eine anisotrop zu den Cholesterinestern, die beiden anderen zu den Lipoiden 
zu rechnen sind. Bei Tieren vermißte Verf. die Cholesterinester in der Neben- 
niere der Wiederkäuer, der Reptilien und Amphibien, sehr reichlich kommen sie 
bei den fleischfressenden Tieren vor. Weitere eigene Untersuchungen des Verf. 
behandeln die doppeltbrechende Substanz des Thymus, des Zentralnervensystems, 
des Greisenbogens, des Blutes bei diabetischer Lipämie, der Pyosaplinx, Struma 
und Prostata. In allen genannten Organen wurden doppeltbrechende Substanzen 
vom Charakter der Cholesterinester aufgefunden. Im letzten Teil der Arbeit. 
werden die Befunde zusammengefaßt und übersichtlich gruppiert. Es werden 
unterschieden: I. Neutralfette; 2. Cholesterinester; 3. Lipoidsubstanzen im 
engeren Sinne; 4. Mveline (nekrobiotische und autolytische Myeline); 5. Myelin- 
bildungen aus gespeicherten Fetten. Schwierigkeiten ergeben sich daraus, daß, 
abgesehen von Gruppe 4 und 5, die verschiedenen Substanzen nebeneinander 
manchmal innig gemischt vorkommen. Den Schluß bildet eine tabellarische Ein- 
teilung sämtlicher Formen der Fettbildung. Für die Fettinfiltration, die exogene 
Fettbildung schlägt Verf. den Namen „Steatosis“ vor und setzt ihn in Gegen- 
satz zur Myelinosis. Die Einteilung ist folgende: 

I. Die exogene Fettbildung — Fettspeicherung — Steatosis — Fettinfiltration. 
Nach dem chemischen Charakter: 
1. Glycerinestersteatose ; 
2. Cholesterinestersteatose ; 
3. Lipoidsteatose. 
Nach der Genese: 
1. Normale Fettspeicherung, Steatosis physiologica ; 
2. Pathologische Fettspeicherung, Steatosis pathologica. 
A. Fettspeicherung aus intrazellulär gelegenen Ursachen: 
a) Fettspeicherung durch Mästung — Steatosis saginativa; 
b: Fettspeicherung durch Fettwanderung — Steatosistransportativa; 
c) Fettspeicherung durch lokale Fettaufnahme — Steatosis 
resorptiva; 
d) Fettspeicherung durch Fettverhaltung — Steatosis retentiva. 
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B. Fettspeicherung aus intrazellulär gelegenen Ursachen: 


a) Fettspeicherung bei erhöhter Zelltätigkeit — Steatosis pro- 
gressiva (progressive Fettintiltration): 
b) Fettspeicherung bei herabgesetzter Zelltätigkeit — Steatosis 
regressiva (regressive oder degenerative Fettinfiltration). 
II. Die endogene Fettbildunx — Sichtbarwerden von unsichtbar vorhanden 
gewesenen Fetten — Myelinosis. 


Die Arbeitwäre in vielen Punkten nicht möglich gewesen ohne die Unterstützung 
durch Prof. Windaus in Freiburg, dem gründlichen Kenner des Cholesterins. 
Die klare gründliche Studie bedeutet einen wichtigen Schritt vorwärts auf 
dem Gebiet der "Verfettungstr agen und ist weitestgehender Beachtung wewib. 
Walter H. Schultze (Braunschweig). 


v. Baumgarten, P., Lehrbuch der pathogenen Mikroorganismen. 
Die pathogenen Bakterien. Für Studierende und Aerzte mit 55 z. T. 
farbig. Abbildungen u. 1 Steindrucktafel. Verlag von S. Hirtzel, Leipzi 1911. 

Pv B aumgarten hat sich einer großen Aufgabe unterzogen, als er 
sich entschloß, als 2. Auflage seiner vor 20 “Jahren erschienenen pathologist hen 

Mykologie ein Lehrbuch der pathogenen Mikroorganismen zu verfassen. Der 

erste Teil dieses Werkes Jiegt nunmehr vor, er behandelt die pathorenen 

Bakterien. Die für den Menschen pathogenen sind in ihrer Gesamtzahl berück- 

sichtiet, von den für die Tiere pathogenen sind die Hauptvertreter aufgenommen 

worden. Der allgemeine Teil bringt die Morphologie und Biologie der Bakterien. 
die Infektion, Desinfektion, Immunität, das Vorkommen in der Außenwelt, eine 
alleemeine Züchtungs- und Untersuchungsmethodik. — Im speziellen Teil hat 

v. Baumgarten die Bakterien nach ihren pathogenen Wirkungen angeordnet. 

Er geht von seinem pathologisch-bakteriologischem Standpunkt aus nach folgen- 

der Einteilung vor: A. Blutparasiten: J. obligate Blutparasiten; II. fakuitative 

Gewebsparasiten. B. Gewebsparasiten: I. obligate Gewebsparasiten, 1. toxische 

Gewebsparasiten, 2. infektiöse Gewebsparasiten; H. fakultative Blutparasiten. 

Wir finden in dem Buche alle die Vorzüge wieder, die wir in den xv Baum: 
eartenschen Arbeiten zu treffen gewohnt sind; die lebhafte Darstellun:r. das 
scharfe Betonen der hauptsächlich in Betracht kommenden Punkte. Das Werk 
ist subjektiv gehalten. Ganz besonders tritt uns dies beim Kapitel Bacillus 
tuberculosis entgegen. v. Baumgarten ist ja in dieser Frage Autorität. Ref. 
glaubt aber doch, daß der Verf. die Uebertragung der elterlichen Tuberkel- 
bazillen in die keimbildenden Substanzen und in den Foetus als Infektions- 
modus, die Gennäogenese, zu sehr in den Vordergrund stellt gegenüber den 
anderen llebertrarungsarten, der Tuberkulose bezw. der Phthise, insbesondere 
gegenüber der Acrogenese. Weiter wäre dann zu betonen, daß der Autor in 
erster Linie die Tatsachen berücksichtigt, die ibn, der zu gleicher Zeit hervor- 
ragender Bakteriologe und Pathologe ist, eben vom pathologischen Standpunkt 
aus am meisten interessieren. Es soll dies von seiten des Ref. kein Vorw urf, 
sondern im Gegenteil ein Lob sein. Ist es doch auch für die reinen Bakterio- 
logen, wenn ich den Ausdruck gebrauchen darf. geradezu ein Bedürfnis, auch 
einmal von autoritativer pathologisch-anatomischer Seite aus die Wirkungsweise 

der pathogenen Bakterien beleuchtet zu schen. E. Levy (Strassburg i. E). 


Grawitz, Ernst ț, Klinische Pathologie des Blutes nebst einer 
Methodik der Blutuntersuchungen und speziellen Pathologie 
und Therapie der Blutkrankheiten. Vierte neu bearbeitete und ver- 
mehrte Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 1911. 

Daß die klinische Pathologie des Blutes’von Grawitz in so kurzer Zeit 
in der vierten Auflage erschienen ist, verdankt das Buch der außerordentlich 
klaren objektiven Darstellung, die allen, auch den gegnerischen Ansichten gerecht 
wird. So kann das Buch nicht nur Fachmännern, sondern gerade zum Unter- 
richt besonders empfohlen werden. Die Neuauflage ist gegenüber der dritten 
wesentlich erweitert, von Werner Schultz sind drei Kapitel, die Blut- 
gerinnung, die Bluttransfusion und die klinische Serologie des Blutes ganz neu 
bearbeitet, und die Trypanosomenkrankheiten werden von Schillings in 
meisterhafter Kürze dargestellt. Von allen Kapiteln scheint dem Referenten das 
über pernieiöse Anämie am besten durchgeführt, in dem auch die anatomischen 
Befunde aufs eimgehendste berücksichtigt sind. Bei der Leukämie hätte man 
verade die Histologie etwas genauer gewünscht. Nicht zweckmäßig erscheint 
dem Referenten, daß das tuberkulöse und gummöse Lymphon als eine 
anatomische Erscheinungsform der Hodgkin schen Krankheit aufgestellt werden, 
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dadurch wird nur Verwirrung gestiftet, und der jetzt einigermaßen fest formulierte 
Begriff der Hodgkinschen Erkrankung als einer entzündlichen Granulations- 
wucherung, die mit Tuberkulose und Syphilis nichts zu tun hat verwischt. 
Während, von diesem letzten Kapitel abgesehen, im großen und ganzen 
das Werk nur Lob und allgemeine Zustimmung erfahren wird, wird man an 
Einzelheiten hier und da etwas auszusetzen haben. Es ist dies naturgemäß bei 
einem so umfangreichen Gebiet, das ein Einzelner kaum übersehen kann. So 
muß es auffallen, daß betreffs der ÖOxydasereaktion der Leukocyten nur eine 
ablehnende Aeußerune Jagiecs erwähnt wird, die der Autor übrigens selbst 
später zurückgenommen hat, die vielen zustimmenden Arbeiten aber keine Auf- 
nahme gefunden haben. Sowohl im Vorwort wie im Text wird der Versuch 
gemacht, die Schlummerzellentheorie Striekers und P. Grawitzs, dem das 
Buch gewidmet ist, wieder zu Ehren zu bringen. Grawitz meint, daß die 
Lehre von der myeloiden Metaplasie der Gewebe nur ein Wiederaufleben der 
Schlummerzellentheorie im neuen Gewande sei. Er verschweizt aber dabei, daß 
Stricker die Eiterkörperchen aus den Zellfasern entstehen ließ und 
P. Grawitz aus unsichtbaren Zellen, die unseren Kernfärbemitteln nicht 
zugänglich sind Daß „im wesentlichen damit unsere heutige Lehre von der 
Leukopoese übereinstimmt“, wird wohl niemand mehr behaupten können — 
Die Ausstattunz des Buches ist eine vortreffliche, die Farbentafeln gut geraten. 
Der erste Teil des W erkes, die Methodik der Blutuntersuchungen, ist auch 
gesondert als kleines Büchlein erschienen. Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Herz, Die akute Leukämie. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1911. 

Eine Abtrennung der akuten Leukämie von der chronischen und somit 
eine selbständizxe Besprechung dieser, leitete sich von jeher von klinischen 
Beobachtungen her. So ist es auch klar, daß sich die vorliegende Studie in 
erster Linie auf klinisches Beobachtungsmaterial stützt. Der Hauptteil der 
Arbeit wird eingenommen durch die spezielle Syimptomatologie, die sich in 
erster Linie mit dem Blutbe fund, dann mit den Symptomen von seiten der 
einzelnen Organe beschäftigt. — Die verschiedenen Anschauungen über die 
Abstammung der Blutzellen werden in äußerst objektiver Weise referiert. Verf. 
stellt sich auf den Standpunkt des funktionellen Dualismus, der funktionellen 
Trennung der Iymphoiden und mveloiden Zellen, die nach ihm von verößerer 
W ichtigkeit ist als die Einteilung der Zellen nach ihrer histogenetischen 
Abkunft. So kommt er auch zu einer scharfen, gut durehgeführten Trennung 
der akuten Leukämie in eine Iymphatische und myeloide Form. Daß dies 
nicht möglich ist ohne genaue Berücksichtigung der pathologischen Anatomie und 
Histologie, braucht wohl nicht weiter hervorgehoben zu werden. 

Wenn die Arbeit auch keine wesentlich neuen Anschauungen und Probleme 
vermittelt, so ist sie als übersichtliche klare Darstellung zu loben. Verf. zeigt 
sich auf dem schwierigen Gebiete gut orientiert, eigene gut beobachtete Fälle 
sind in den Text eingestreut, die Literatur ist eingehend berücksichtigt. 

Walter Hi. Schultze (Braunschweig). 
Woilff-Eisner, A., Bericht über die Ergebnisse der Konjunktiral- 
reaktion mit Tuberkulin, sowie über dielokalen Tuberkulin- 
reaktionen bei Tieren speziellbeim Rinde. Jena, G. Fischer, 1911. 

Verf. kommt nach seinen Untersuchungen an Rindern zu dem Resultat, 
daß die Konjunktivalreaktion der subkutanen Reaktion weit überleren ist. 
Einzelheiten der Arbeit interessieren in erster Linie den Veterinärmediziner, 
doch sind die Untersuchungeu, da sie den Wert der Ophthalmoreaktion im 
allsemeinen beleuchten, auch für die Humanmedizin von Bedeutung. Verf. 
rühmt an seiner Methode, daß man sie je nach der benutzten Konzentration 
weit oder enge stellen kann, daß man mit ihr entweder (bei starker Konzentration) 
alle tuberkulösen Infektionen ohne Rücksichs auf Ausdehnung resp. Aktivität 
zu erkennen, oder aber (bei schwacher Konzentration) im wesentlichen die aus- 
gedehnten resp. aktiveren Formen zu erfassen vermag. Hier gewinnen die 
Untersuchungen für die Humanmedizin Interesse. Die mit 1—4° o Alttuberkulin 
Koch angestellte Konjunktivalreaktion gibt bei anscheinend Gesunden über 
20 Jahre in 5—10"/a, die mit 25— 100% Alttuberkulin Koch angestellte Kutan- 
reaktion in 50—80°/o der Fälle positive Resultate. Dies hat nach Verf. darin seinen 
Grund, daß man bei positivem Ausfall der Kutanreaktion nur auf eine irgendwie 
erlittene tuberkulöse Infektion (unbekümmert um deren Verlauf und Ausgang), 
nach dem positiven Ausfall der Konjunktivalreaktion dagegen mit Wahrscheinlich- 
keit auf eine tuberkulöse Erkrankung schließen darf. Fahr (Mannheim). 
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The Johns Hopkins Hospital Reports, Vol. 16, Baltimore, 1911. 

Auch dieses Jahr wiederum handelt es sich um einen stattlichen Band, 
welcher aber nur 5 umso eingehendere Arbeiten umschließt. 

Walker bespricht die experimentelle Tuberkulose des Urogenitaltraktus. 
Ein weiterer Artikel über experimentelle Operationsversuche der Prostata und 
Samenblasen stammt von demselben Autor. Eine mehr chirurgische Abhandlunz 
über das Skalpieren entstammt der Feder Davis. Eine eingehende Unter- 
suchung über Obliteration der Vena cava inferior wurde von Pleasants vor- 
genommen, während der letzte Artikel, welcher sich mit dem Herztonus be- 
schäftigt, Cameron zum Verfasser hat. 

Genauere Besprechung sollen hier der erste Artikel von Walker, sowie 
derjenige von Pleasants erfahren, da sie größeres pathologisch-anatomisches 
Interesse haben. 

Der erstgenannte Autor zieht aus den Tuberkuloseversuchen und Literatur- 
vergleichungen unter anderem folgende Schlüsse: 

Autoptisch gesicherte Fälle von primärer Tuberkulose der Glans penis sind 
nicht bekannt. Desgleichen nicht sichere Infektionen durch den Coitus. Die 
Krankheit kann durch die Urethra und den Blutstrom hierher übertragen werden; 
es kommen auch sicher Fälle von Uebertragung beim Beschneiden vor. Auch 
in der Urethra, in welcher Tuberkulose überhaupt relativ selten ist, sind 
primäre Fälle und ebenso sichere Uebertragungen durch den Coitus nicht 
bekannt. In der Prostata sollen nur wenige sichere Fälle von isolierter Tuber- 
kulose mitgeteilt sein, sodaß man annehmen muß, daß die Tuberkulose hier fast 
immer sekundär auf eine solche anderer Gebiete des Uragenitaltraktus folgt. 
und zwar wird die Prostata infiziert in der Regel vom Nebenhoden oder von 
der Niere aus, selten von umliegenden Geweben oder auf dem Blutwege. 
Experimentell konnte hier Tuberkulose erzeugt werden durch direktes Injizieren 
der Bazillen oder durch Einbringen solcher in die Urethra oder in den Blutstrom. 

Auch in den Samenblasen wurde isolierte Tuberkulose sehr selten konstatiert, 
primäre Tuberkulose kommt also auch hier nur sehr selten vor. Die Erkrankung 
schließt sich an an eine solche des Nebenhodens, der Prostata oder der Blase an. 
oder es handelt sich um Infektion mit dem Blutstrom. Auch experimentell konnte 
man diese Wege nachprüfen. Die ersten Veränderungen beginnen gewöhnlich unter 
dem Schleimhautepithel. Walker zieht aus seinen Experimenten den Schluß, daß 
wenn in den Samenblasen Tuberkelbazillen ausgeschieden werden, die Samenblasen 
schon tuberkulöse Veränderungen aufweisen, daß dies aber sonst kaum der Fall ist. 

Die Nebenhoden sind besonders häufig Sitz priinärer Tuberkulose. Infiziert 
werden sie meist durch den Blutstrom, selten von der Prostata oder den Samen- 
blasen aus. Der Prozeß dehnt sich aus auf den Hoden, die Tunica vaginalis 
oder nach oben entlang dem Samenstrang. Experimentell konnte Tuberkulose 
hier erzeugt werden durch direktes Injizieren der Bazillen in das Organ oder 
durch Injektion in das Vas deferens oder in die Aorta. Unter 28 Fällen der 
letzten Art fand sich Nebenhodentuberkulose 8 mal. 

Die Hodentuberkulose ist sehr selten primär, schließt sich meist an Neben- 
hodentuberkulose an. Ausscheidung von Tuberkelbazillen erscheint auch hier, 
beim Hoden, wenn derselbe nicht tuberkulös erkrankt ist, unwahrscheinlich. 
Experimentell konnte Hodentuberkulose erzeugt werden durch direkte Injektion 
in das Organ oder durch solche in das Vas deferens oder in den Blutstrom 
(Aorta), wobei von 28 Tieren 5 Tuberkulose im Hoden aufwiesen 

Daß Tuberkelbazillen iin Samen bei normalen Genitalorganen gefunden 
wurden, beruht nach dem Verfasser auf Beobachtungsfehlern. 

Das Vas deferens wird meist vom Nebenhoden, selten von der Prostata 
oder den Samenblasen aus infiziert. 

Die Harnblase zeigt niemals primäre Tuberkulose, sondern diese schließt 
sich an eine solche der Niere oder des Nebenhodens an. Eine Infektion auf 
dem Blutwege kommt hier nicht vor. Von der Harnblase wird die Niere nur 
dann infiziert, wenn tuberkuloser Urin aus irgend welchem Grunde gestaut und 
während der Kontraktion der Blase wieder nach oben getrieben wird. Experimentell 
konnte man Blasentuberkulose erzeugen durch Injektion der Bazillen in die Ureteren 
oder in die Harnblase selbst, wobei man die Schleimhaut nicht zu verletzen brauchte. 

Die Niere zeigt vom ganzen Urogenitaltraktus am häufigsten den primären 
Herd der Tuberkulose. Die Bazillen werden zuerst in den Glomeruli festgehalten. 
Sie kommen hierher in der Regel mit dem Blutstrom, selten vom umliegenden 
Gewebe, noch seltener aufsteigend von der Blase aus. 
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In den Ureteren soll isolierte Tuberkulose nur einmal gesehen worden sein. 
Tuberkulose erzeugen kann man hier experimentell durch Injektion der Bazillen 
ins Nierenbecken oder in die Ureterenöffnungen. 

Primäre Tuberkulose der Vulva ist überaus selten und autoptisch überhaupt 
nicht sicher gestellt. Eine Infektion auf dem Wege des Coitus ist auch hier 
nur möglich, nicht sicher bewiesen. 

Auch die Vagina ist nur sehr selten Sitz primärer Tuberkulose. Fast stets 
schließt sie sich an solche der Tuben oder Ureteren an. Experimentell kann man 
auch hier Tuberkulose erzeugen, ohne daß eine Schleirmnhautverletzung nötig wäre. 

Tuberkulose des Cervix ist nicht häufig, primäres Ergriffensein extrem 
selten. Desgleichen im Uteruskörper. Er wird am häufigsten von den Tuben 
aus, selten mit dem Blutstrom infiziert. 

Die Tuben zeigen vom weiblichen Genitaltraktus den größten Prozentsatz 
der Tuberkulose (85°/0). In 90° der Fälle von Tubentuberkulose ist Infektion 
auf dem Blutwege anzunehmen. 8°jo aller Tubenentzündungen kann man auf 
Tuberkelbazillen beziehen. (Whitridge Williams.) 

Im Ovarium sind 3 Fälle von primärer Tuberkulose beschrieben, ohne aber 
sicher bewiesen zu sein. In zwei Tierexperimenten des Verfassers erkrankte 
das Ovarium sekundär nach Tuberkulose der Umgebung. 

Fast in allen seinen Experimenten fand sich auch Tuberkulose der Lunge, 
einerlei wie die Bazillen in den Körper gebracht wurden. Die Tuberkel waren 
gleichmäßig in der Lunge verteilt. ohne daß die Spitzen besondere Disposition 
darboten. Cavernen fanden sich nirgends. Bei einem Tier fand sich im Herz- 
muskel Tuberkulose, in einem anderen Falle sehr ausgedehnte des Perikards Die 
Leber war selten und dann nur gering mitbeteiligt; sehr häufig dagegen die Milz. 

Die Arbeit gibt zum Schluß sehr genaue Protokolle der Tierexperimente 
und eine sehr vollständige Literaturübersicht. 

Ebenfalls durch genaue Berücksichtigung und Zusammenstellung der 
Literatur zeichnet sich die Abhandlung von Pleasant aus, welcher unter Mit- 
teilung von eigenen 18 Fällen von Obliteration der Vena cava inferior sämtliche 
bekannten Fälle (unter Zurechnung seiner eigenen 314) in übersichtlicher 
Statistik mit Betonung des Anfanges, der Zeit, der Dauer, des Sitzes, der Oedeme, 
der Colateralen etc. zusammenstellt. 

Er geht hierbei von folgender Klassifikation aus: 

1. Thrombosen, 

a) Entstehung in dem Gefäße oder seinen Verzweigungen. Infektions- 
krankheiten (unter welchen Typhus und Tuberkulose besondere Be- 
deutung haben). 

Chlorose, „Ueberanstrengung* 

bi durch Ausdehnung lokalisierter Krankheitsherde, Pueperalfieber 
(45 Fälle bekannt), lokale Entzündungsherde, Traumen (18 Fälle), 
Lebererkrankungen (Abszesse, Cirrhose). 

c) Neubildungen (nicht Invasion oder Druck). 

Neubildungen mit dem Ausgangspunkt in der Wand des Gefäßes (2 Fälle 

von Sarkom). 

3. Eindringen von Geschwülsten von außen in das Lumen. 

4. Druck: Neubildungen, Gummata, Erkrankungen der Leber, des 
Pankreas etc., vergrößerte peritoneale Lymphdrüsen, fibröse Ver- 
wachsungen, Aneurysmen. 

5. Bei linksseitigen Pleuraerkrankungen. 

6. Kongenitale Öbliteration. (In der letzten Rubrik werden 9 zum größten 
Teil wenig sichere Fälle angeführt.) 

Sämtliche Arbeiten des Bandes, besonders die beiden besprochenen, zeichnen 
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Ueber die Histologie der Niere bei Hämoglobinurie auf 
Grund elektiver Hämoglobinfärbung. 
Von Dr. John Willoughby Miller, Assistenten des Instituts. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Gießen.) 


I. Einleitung. 


In einer im vorigen Jahre publizierten Arbeit über die Genese 
und Natur der Russellschen Körperchen habe ich 1) die Mitteilung 
gemacht, daß sich die genannten Gebilde mit der Bendaschen 
Modifikation der Weigertschen Markscheidenfärbung in elektiver 
Weise scharf und deutlich tingieren lassen. 

Ich möchte hier ausdrücklich darauf hinweisen, daß diese Reaktion 
auch an Paraffinschnitten formolfixierten Materials gelingt, ohne 
Chromierung, ohne Kupferung, mit einfachem (unverdünnten) Dela- 
fieldschen Ammoniak-Alaun-Hämatoxylin. Die ganze Prozedur be- 
steht darin, daß man die Schnitte nach 48 Stunden langer Färbung 
— nicht kürzer! — unter mikroskopischer Kontrolle in verdünnter 
Weigertscher Boraxblutlaugensalzlösung differenziert und nach gründ- 
licher Auswässerung auf dem üblichen Wege in Canadabalsam ein- 
schließt. Auf diese Weise lassen sich die Russellschen Körperchen 
graublau oder kohlschwarz auf hellbraunem Grunde darstellen. 

Es muß aber noch hervorgehoben werden, daß keineswegs alle 
Kugeln dieser Tinktionsmethode zugänglich sind, sondern daß ähnlich 
wie bei der Weigertschen Bakterienfärbung ein Teil von ihnen 
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— wahrscheinlich infolge von Schwankungen in der Zusammensetzung 
des sie bildenden Lipoidgemisches oder von ungleichen Quellungs- 
zuständen — sich mehr oder weniger refraktär verhält. 

Eine Nachprüfung meiner Angaben hat, so weit ich sehe, bis jetzt 
nur Perusini2) vorgenommen, der an Gefrierschnitten dieselben 
Resultate erhielt: „Dopo fissazione del materiale in formolo, colorando 
col metodo Weigert-Benda in sezioni dal microtomo congelatore 
le sferule si colorano intensamente“ (e, S. 55 f). 

Die erwähnte Beobachtung wurde für sich der Ausgangspunkt 
für eine Reihe weiterer Untersuchungen über die Leistungsfähigkeit 
des Bendaschen Verfahrens und über seine theoretische Grundlage. Es 
lassen sich durch diese einfache Methode Kalkablagerungen (besonders 
auffallend verkalkte Gehirngefäße), Hornmassen sowie die markhaltigen 
Fasern des Zentralnervensystems sehr schön darstellen; Fibrinfasern (bei 
crupöser Pneumonie) vermochten dagegen die Farbe nicht festzuhalten. 

An dieser Stelle möchte ich nur über die Möglichkeit, das 
Hämoglobin im Paraffinschnitt durch das angegebene Verfahren 
färberisch elektiv zur Darstellung zu bringen, berichten. 


II. Eigene Untersuchungen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Nieren eines alten 
Falles von akuter Arsenwasserstoff-Hämoglobinurie wurde ich — ähnlich 
wie seiner Zeit bei den Russellschen Körpern — durch das starke 
Lichtbrechungsvermögen der die Harnkanäle verstopfenden gelblichen 
oder gelblichgrünlichen Hämoglobin-Tropfen dazu veranlaßt, an meinen 
Paraffinschnitten die modifizierte Markscheidenfärbung zu versuchen, 
war doch schon Bostroem 3) die Aehnlichkeit der Blutfarbstofftropfen 
im Harn von morchelvergifteten Hunden mit Myelintropfen aufgefallen 
(l. c., S. 58). 

Zu meiner Freude gelang ihre elektive Darstellung selbst an 
Material aus dem Jahre 1885 über Erwarten gut. 

Daß es tatsächlich das Hämoglobin ist, das sich hier tingiert 
zeigt, geht aus dem Ausfall der Kontrollfärbungen hervor: Schnitte 
eines Falles von „akuter parenchymatöser Nephritis“ bei Diphtherie 
sowie einer Eklampsieniere und einer Scharlachnephritis, die dem gleichen 
Verfahren unterworfen wurden, zeigten keine Spur von Blaufärbung. 
Auch der Vergleich zweier aufeinanderfolgender Paraffinschnitte, von 
denen der eine mit der Markscheidenmethode, der andere mit Hämatoxylin- 
Eosin gefärbt war, ergab Uebereinstimmung der blau tingierten 
Substanzen mit den bekannten körnigen oder tropfigen Hämoglobinmassen. 

Möglich wäre eine Verwechselung eventuell mit Kalkkonkrementen, 
die, wie erwähnt, gleichfalls (auch ohne Chromierung) einen tief- 
schwarzen Hämatoxylinlack bilden können, aber, wie die einfache 
Hämatoxylinfärbung ergab, in diesem Falle nicht in Betracht kommen 
konnten. 

Daß Hämoglobin durch Hämatoxylin darstellbar ist, bemerkt 
übrigens kürzlich Dietrich4): „Auch Hämoglobin wird leicht durch 
Chromsäure so gebeizt, daß es Hämatoxylinlack gibt, aber nach meinen 
ER tritt das im Schnitt kaum nach 48 Stunden ein“ (l. c., 
S. 267). 

Andere Angaben hierüber habe ich in der Literatur nicht 
gefunden. 
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Mir standen Nierenstücke von 2 Fällen zur Verfügung; in beiden 
handelte es sich um Arsenwasserstoffintoxikation. Da Krankengeschichte 
und Sektionsprotokoll des ersten Falles bereits in der Dissertation 
von Jacob Becker 16) ausführlich mitgeteilt sind, so beschränke ich 


mich auf einen kurzen Auszug. 

Es handelt sich um einen stets sehr gesunden und kräftigen 29 jährigen 
Gymnassiallehrer, der ganz akut erkrankte. Nach mehrstündiger Arbeit im 
chemischen Laboratorium, wo er aus Zink und Schwefelsäure — beide stark 
arsenhaltig — hergestelltes Wasserstoffgas eingeatmet hatte, war er eines 
Donnerstags abends im Jahr 1885 gesund nach Haus zurückgekehrt. „Etwa 
nach Verlauf einer halben Stunde überfielen ihn plötzlich die heftigsten 
Schmerzen beiderseits der Wirbelsäule, die sich schnell zu unerträglicher Höhe 
steigerten und die ganze Nacht hindurch dem Kranken häufige Weherufe 
erzwangen. Dabei bestanden häufige Schüttelfröste und unstillbares Erbrechen 
galliger Massen. Freitag morgen wurde auffallende Braunfärbung der Haut 
und der Conjunctivae beobachtet und schmerzhafte Vergrößerung der Leber. 
Der Urin, am Nachmittag spärlich abgesondert, war dunkelrot. Seit Samstag 
beginnende Somnolenz mit leisen Delirien und stillem Phantasieren. Sonntag, 
am Morgen um 8 Uhr trat unter den kombinierten Erscheinungen der Anurie 
und des Sauerstoffmangels der Tod ein. 

Die am folgenden Morgen um 9 Uhr vorgenommene Sektion ergab — so 
weit sie sich auf die letale Erkrankung bezieht — folgendes: Haut von dunkel- 
era brauner kupferartiger Farbe; die Conjunctivae mit gelblich-bräunlichen 

upferfarbe ähnlichen Flecken. Unterhautzellgewebe ziemlich fettreich, das 
Fett von intensiver dunkelgelblich bräunlicher Farbe. Im Perikardium ziemlich 
reichliche Mengen einer schmutzig bräunlich-roten Flüssigkeit. In der linken 
Pleurahöhle etwa jl Liter einer bräunlich-roten Flüssigkeit; in der rechten 
Pleurahöhle etwas hellere Flüssigkeit als links. Das flüssige Blut ist sehr blaß, 
wässerig. Die Milz 15 cm lang und 8 breit, bis äi cm dick, außen glatt, die 
Kapsel stärker gespannt, die Substanz ziemlich dunkel, bräunlich-violett. 

Nieren in allen Teilen stark vergrößert, besonders dicker, die Kapsel 
stark gespannt, glatt und leicht lösbar. Die Oberfläche dunkel düster gefärbt, 
auf schmutzig graubraunem Grunde mit zahlreichen stark injizierten Venen- 
sternen und dicht mit kleinen grauen und gelblichen Punkten besprengt. Auf 
dem Durchschnitt sehr dunkel und düster gefärbt. Die Corticalis bis 8 mm 
dick ; auf dunkelrotem Grunde, mit zahlreichen dunkelbraunroten Streifen und 
Punkten. Pyramiden scharf abgegrenzt durch eine dunkelbraune Zone, mit 
teils gleichmäßigen, teils streifigen dunkelbräunlichroten Einlagerungen. Im 
Nierenbecken etwas schleimige, bräunliche Flüssigkeit, die Schleimhaut stark 
venös hyperämisch. 

Harnblase fest kontrahiert, enthält nur wenige Tropfen eines dunkel- 
braunroten Urins; im Grunde der Blase finden sich körnige, gelblichbraune 
Massen vor, die verändertem Blutfarbstoff nicht unähnlich sind. Die Leber 
vergrößert, die Substanz auf dem Durchschnitt sehr blaß, hellgelblichbraun und 
braunrot, sehr ungleichmäßig marmoriert; die Konsistenz sehr fest und hart. 
Die Gallenblase strotzend gefüllt, mit sehr dunkler fadenziehender grünlich- 
schwarzer Galle.“ 

Das Material von dieser Leiche war in Müllerscher Flüssigkeit 
gehärtet; die Nieren des zweiten Falles wurden dem Institut von 
außerhalb zugesandt, in Formol fixiert und in Glyzerin aufgehoben. 
Nähere Daten stehen mir nicht zur Verfügung. 

Zur Untersuchung der feineren histologischen Veränderungen wurde 
außer der Weigert-Bendaschen Methode nur noch Hämatoxylin- 
Eosin-Färbung (hauptsächlich zur Feststellung der Kernfärbbarkeit), 
die Weigertsche Fibrinfärbung sowie Neutralrottinktion und die 
Berliner-Blau-Reaktion angewandt, die beiden letzteren Verfahren — 
um dies gleich vorwegzunehmen — mit völlig negativem Ergebnis. 


Nach Anwendung der Markscheidenfärbung präsentieren sich die Hämoglobin- 
massen in Schnitten des chromierten Materials ihrer Konzentration entsprechend 
blaugrau bis stahlblau bis tiefblau und heben sich scharf von dem blaßbraunen 
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Grunde ab. In Präparaten der formolfixierten Niere tritt an Stelle der blauen 
Tönung eine schwarze Farbe. Setzt man die Chrompräparate 24 Stunden der 
Einwirkung der Differenzierungsflüssigkeit aus, so geben die aus Eiweiß und 
Blutfarbstoff gemischten Zylinder die Farbe ab, während das reine Hämoglobin 
auch dann noch tingiert bleibt; auf gleiche Weise behandelte Formalinschnitte 
entfärben sich fast völlig. 


A. Fall I (Chrommaterial). 


Die Untersuchung wurde ausschließlich an Paraffinschnitten vorgenommen 
und ergab im ersten Fall — chromierte Niere — eine Verstopfung zahlloser Nieren- 
kanälchen. Etwa die Hälfte der vielfach recht langen Zylinder — in den Tubuli 
contorti erster Ordnung und den Henleschen Schleifen gelegen — färbt sich 
intensiv mit Eosin. Hier handelt es sich teils um albuminöse, fibrinoide und 
colloide (nicht hyaline!) Massen, teils um Epithelzylinder. Schaltstücke und 
Sammelröhren beherbergen die andere Hälfte, zahllose aus konfluierten oder 
aggregierten Tropfen bestehende mehr oder weniger wurstförmige Gebilde, die 
sich gegen den sauren Anilinfarbstoff absolut refraktär verhalten. Durch ihre 
natürliche gelbliche Farbe und ihr starkes Lichtbrechungsvermögen dokumentieren 
sie sich hier als Ausscheidungen reinen Blutfarbstoffs. Das Hämoglobin nimmt 
also das Eosin nicht an; bei forzierter Tinktion läßt sich seine Rotfärbung 
erzielen. Die Markscheidenfärbung läßt nun aufs deutlichste erkennen, daß 
auch all die Eiweißzylinder in wechselnder Stärke von Hämoglobin diffus durch- 
tränkt sind, und daß zwischen und neben ihnen noch große Mengen von Blut- 
farbstofftropfen die Lumina verlegen helfen. Erst so erhält man ein richtiges 
Bild von der Massenhaftigkeit der Hämoglobinausscheidung. 

Den Eosinpräparaten ganz analoge Bilder erhält man mit der Weigert- 
schen Fibrinfärbung. Auch hier präsentiert sich das reine Blutrot in seiner 
Eigenfarbe, während die mit Hämoglobin imprägnierten und durchsetzten 
Mischzylinder, die auch das Eosin annahmen, im Anilinbad sich das Violett nicht 
entreißen lassen. 


Im einzelnen ergibt sich folgender Befund: 
a) Glomeruli. 


Die Epithelien der Bowmanschen Kapsel sind meist in ihrer normalen, 
latten, endothelähnlichen Form erhalten und weisen gut färbbare Kerne auf. 
n einer Reihe von Glomerulis sind die Zellen jedoch zum Teil kubisch, ja hin 
und wieder sogar zylindrisch angeschwollen, ihre Kerne kugelförmig auf- 
getrieben und von blasserer Färbung. In wieder anderen Nierenkörperchen 
sind einzelne Epithelien als feinkrümelige Masse von der Unterlage abgehoben, 
so daß der Kapselraum von der Membrana propria begrenzt wird. In den so 
veränderten Zellen sind nur wenige feine Hämoglobinkörnchen erkennbar. In 
einem Teil der Nierenkörperchen findet sich der Blutfarbstoff — oder handelt 
es sich hier um Hämatoidin? — frei im Kapselraum in Form von schön blau 
gefärbten, leicht gekrümmten nadel- und spießförmigen Kristallen, die anscheinend 
der Oberfläche der Glomerulusschlingen aufliegen, zum Teil X-Figuren bilden 
und vermutlich postmortal entstanden sind. In den Hämatoxylin-Eosin-Schnitten 
er mir ihr Nachweis trotz besonders darauf verwandter Mühe nicht. 

xsudat ist nur hin und wieder spärlich vorhanden, glanzlos und nur leicht 
grau angefärbt. 

Die Membrana propria der Nierenkörperchen ist bei einem größeren Prozent- 
satz der Glomeruli verbreitert, zuweilen deutlich „aufgefasert“ und offenbar mit 
Blutfarbstoff durchtränkt, sie erscheint nämlich vielfach als deutliche, blau- 
schwarze Kreislinie von nicht ganz gleichmäßiger Breite. Daß es tatsächlich 
die Membran ist, die hier den Farbstoff festgehalten hat, und nicht etwa das 
Kapselepithel, ersieht man deutlich an den vereinzelten Stellen, wo die Zell- 
bekleidung von der Unterlage losgelöst bezw. zerbröckelt ist. 

Viel schwerer sind die Veränderungen der 

b) Tubuli contorti 
erster Ordnung. Die Färbbarkeit ihrer Kerne ist zum großen Teile stark herab- 
gesetzt und sehr oft ganz aufgehoben. Vielfach ist die Epithelauskleidung zer- 
klüftet, ausgefranzt oder körnig zerfallen und zerbröckelt oder füllt das Lumen 
ganz aus. Dieser Zelldetritus zeigt sich nun fast überall sehr deutlich blaugrau 
oder stahlblau gefärbt, also von Hämoglobin durchtränkt. Wo das Epithel noch 
der Membrana propria aufsitzt und in seinen Konturen erhalten ist, erkeunt 


— 1029 — 


man in den Zellleibern sehr deutlich feinste körnchen- oder tröpfchenförmige 
blaue Hämoglobineinlagerungen. Die Lumina erscheinen hier von feinem 
albuminösen Exsudat ausgefüllt, das gleichfalls in Folge Blutfarbstoffimbibition 
graublau tingiert ist. 

Von den Eiweißsubstanzen umflossen oder auch dem freien Rand der 
Epithelien aufsitzend zeigen sich in großer Zahl reine, blauschwarze unter- 
einander nicht ganz gleich große Hämoglobinkügelchen. Hin und wieder erblickt 
man auch in den Zellen einen ganz intensiv, fast tintenschwarz gefärbten Kern, 
während sonst die Kerne, wie es ja die Regel ist, das Hämatoxylin in der Borax- 
blutlaugensalzlösung abgegeben haben; viel häufiger erkennt man bei starker 
Vergrößerung an Stelle der Kerne helle Kreisflächen von Kerngröße, in denen 
ein ebenholzschwarzes Pünktchen, das Kernkörperchen, scharf hervortritt. 
Zweifellos handelt es sich hier um eine Hämoglobinimbibition der Kerne bezw. 
der Nucleolen. Gelegentlich sieht man sehr deutlich mit graublauen Hämoglobin- 
tröpfchen ausgefüllte Zellen, in denen eine helle Kreisfläche ausgespart ist und 
in dieser liegt dann das schwarze Karyosom. 

In einem geringen Prozentsatz der Tubuli contorti ist das Epithel kubisch, 
noch gut erhalten und die Kernfärbbarkeit normal. Hier präsentiert sich das 
Blutrot in reiner Form, das heißt ohne Beimengung von Detritusmassen, in 
rundlichen, z. T. zusanımenfließenden Tropfen. Zweifellos handelt es sich hier 
vorwiegend um Schaltstücke, wie aus dem geringeren Durchmesser der Lichtung 
hervorgeht; doch beherbergen auch einige durchaus weite Kanäle die gleichen, 

länzenden bezw. schön blauen Zylinder. Ob es sich hier um gewundene 

anälchen erster Ordnung oder um dilatierte Schaltstücke handelt, ist nicht mit 
Sicherheit erkennbar, da ich den für erstere charakteristischen Bürstenbesatz 
ebenso wie die Körnchenreihen nirgends mehr entdecken konnte. Doch möchte 
ich mich für die zweite Möglichkeit entscheiden, da sich noch in den Tubulis 
rectis der Markstrahlen reichlich Epithelnekrosen und Zylinder aus zelligem 
Detritus finden, die sich mit Eosin rosarot färben — das reine Hämoglobin 
verhält sich, wie bereits erwähnt, gegen saure Anilinfarben refraktär und nimmt 
sie nur bei forcierter Tinktion an. Es wäre nun gezwungen anzunehmen, daß 

ewundene Kanälchen erster Ordnung wie die Sammelröhren lediglich reine 

ämoglobinzylinder einschließen, während die zwischen beiden Abschnitten ge- 
legenen Henleschen Schleifen noch außerdem mit zelligen Detritus und 
albuminösen Substanzen angefüllt sind. 

Völlig fehlen kristallinische Hämoglobingeschiebe, wie Marchand 5) 
(l. c., S. 481f} und Lebedeff 7) (l. c., S. 276) sie bei letaler Hämoglobinurie 
nach experimenteller Vergiftung mit Kalium bezw. Natrium chloricum beim Hund 
(„rhombische Kristalle, welche zuweilen zu langen Säulchen verbunden waren,“ 
sowie v. Lesser 8) nach experimenteller Verbrühuug bei Hunden und Kaninchen 
(l. c., S. 285), Bostroem3) („ganze Geschiebe prachtvoll entwickelter Himo- 
globinkristalle“ 1. e., S. 270) und Ponfick 9) (e, S. 474) nach Morchelvergiftung, 
gleichfalls beim Hund, ferner Afanassiew 10) (l. c., S. 474) nach Pyrogallol- 
injektionen und Stadelmann nach Toluylendiaminapplikation bei demselben 
Tier (l. c., S. 442, 444f) und schließlich Christomanos nach Glyzerininjektion 
beim Kaninchen („feinste nadelförmige Kristalle“ 1. c., S. 594) beschreiben. 

Vermutlich erklärt sich diese Differenz durch das leichtere Kristallisations- 
vermögen des Blutfarbstoffs bei manchen Tieren wie Pferd, Hund und Kaninchen. 
Marchand berichtet übrigens, daß bei einem in Glyzerin konservierten Schnitt 
einer menschlichen Hämoglobinniere die Blutfarbstoffzylinder zum Teil kristal- 
linisch geworden seien (l. c., S. 463). 

Kristalle wie sie Marchand 6) ferner in einem Fall von Na Ci Os Ver- 
iftung beim Hund innerhalb der Epithelkerne der gewundenen Kanälchen 
eschreibt und die ihn am meisten an farblose Blutkristalle erinnerten (l. c., S. 293 

und 361), waren gleichfalls nirgends zu entdecken. 


c) Tubuli recti. 


In dem noch festsitzenden Epithel der Henleschen Schleifen, die im all- 
gemeinen ganz die gleichen Veränderungen bieten wie die gewundenen, sieht 
man auch reichlich distinkt gefärbte Hämoglobinkörnchen. 

Rein zeigen sich die Blutfarbstoffzylinder in den Sammelröhren, in die sie 
offenbar mit dem Urinstrom hinabgeschwemmt sind. Sehr schön ist hier überall 
neben regelloser Häufung die mehrfach beschriebene „perlschnurartige* An- 
ordnung, der blauschwarz gefärbten Hämoglobintropfen erkennbar; allerdings 
ist die Aehnlichkeit nur oberflächlich, denn die einzelnen „Perlen“ sind durch 
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ihre recht ungleiche Größe von einander unterschieden und zeigen exquisite 
Neigung zum Zusammenfließen. Im Epithel finden sich hier — wie nicht anders 
zu erwarten — keine Einlagerungen, einzelne Zellen zeigen aber unregelmäßige 
Quellung, Lockerung von der Unterlage und Abstoßung ins Lumen. 


d) Interstitium. 


Sehr deutlich ist die verschiedene Färbbarkeit der zum Teil in ihren 
Konturen gut erhaltenen Erythrocyten in den Blutgefäßen. Zahlreiche Schatten 
fallen neben noch leidlich gut gefärbten Blutzellen auf. Emigration weißer 
Blutzellen ist nirgends zu konstatieren. Sowohl die Interstitien wie die Kanälchen 
sind völlig frei von ihnen. 

In der Nähe einer größeren Arterie zeigen sich in einigen Lymphgefäßen 
wie dies auch Christomanos schildert (l. c., S. 594), schön blau gefärbte 
leicht gebogene Hämoglobin- oder Hämatoidin-Nadeln, die etwas zarter erscheinen 
als die Kristalle in den Glomerulis und eine gewisse Aehnlichkeit mit Fibrin- 
fäden aufweisen, die von einem Gerinnungszentrum ausstrahlen. 


B. Fall II. (Formolmaterial). 


Das histologische Bild des zweiten Falles gleicht durchaus dem eben be- 
schriebenen. Das Hämoglobin erscheint im Weigert-Benda-Schnitt, wie 
oben bemerkt, entschieden dunkler. An Stelle des tiefen Blaus der reinen 
Blutfarbstoffzylinder ist eine tintenschwarze Farbe getreten. Leider sind aber 
die feinen intrazellulären Hämoglobintröpfchen hier nicht zur Darstellung ge- 
kommen, während die größeren Tropfen die dem freien Saum der Epithelien 
aufsitzen, sehr intensiv tingiert sind. Auch die leichte graue oder blaue An- 
färbung der vom Blutrot nur ganz oberflächlich imprägnierten Eiweißzylinder 
ist in den Schnitten des Formalinmaterials ebensowenig erkennbar wie die intra- 
epithelialen Körnchen und Tröpfchen. Kristallnadeln konnte ich hier weder in 
den Kapselräumen der Glomeruli noch in den Lymphwegen nachweisen. 

C. Vergleich zwischen Chrom- und Formolmaterial. 


Die alkalischen Bichromate eignen sich demnach für die Fixierung des 
Hämoglobins offenbar besser als das in seiner Wirkung ihnen durchaus nahe- 
stehende Formalin, wenngleich das lange Liegen in Glvzerin vielleicht einen 
ungünstigen Einfluß auf die Färbbarkeit ausgeübt hat. Einen direkten Vergleich 
zwischen Chrom- und Formolmaterial durchzuführen, war mir leider nicht möglich, 
da von einem und demselben Fall nicht Stücke in beide Fixierungsflüssigkeiten 
eingelegt waren. — Alkoholfixierung ist nicht angängig. 


III. Theoretische Erörterungen. 
A. Entzündung oder Degeneration? 


Der Ausfall der mikroskopischen Untersuchung läßt es bei dem 
absoluten Fehlen eines zelligen Exsudats als durchaus zweifellos er- 
scheinen, daß es sich bei Arsenwasserstoffintoxikation nicht um eine 
Entzündung, sondern um eine schwerste Zellschädigung handelt, eine 
Anschauung, die schon Bostroem für die Morchel- und Marchand 
für Kalichlorikumvergiftung vertraten im Gegensatz zu Ponfick, der 
„eine wirkliche und echte Entzündung des harnabsondernden Parenchyms“ 
bei den analogen Zuständen nach Verbrennungen annimmt, und 
Afanassiew, der eine Glomerulonephritis hämoglobinurica aufstellt. 


B. Filtration oder Ausscheidung? 


Meinungsverschiedenheiten bestanden ferner über den Ort der 
Ausscheidung des Hämoglobins, es erschien zweifelhaft, ob 
der Blutfarbstoff durch die Glomeruli filtriert oder von den Epithelien 
der Kanälchen sezerniert wurde. Aschoff äußert sich in seinem 
Lehrbuch, das ich als das jüngste Handbuch der pathologischen 
Anatomie zitiere, folgendermaßen: „Kommt es zu Schädigungen der 
roten Blutkörperchen in der Blutbahn und Auflösung des Hämoglobins.... 
so wird auch dieser Farbstoff von dem Nierenfilter ausgeschieden. In 
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den abwärts gelegenen Kanälchenabschnitten kommt es durch die 
Eindickungsprozesse zu fein- und grobtropfigen Ausfällungen des 
Hämoglobins, welche schließlich zu tief gefärbten Zylindern zusammen- 
fließen. Da gleichzeitig Schädigung der Epithelien der Tubuli contorti 
und Durchtränkung derselben mit Hämoglobin festgestellt werden kann, 
nehmen andere Autoren auch eine Ausscheidung des Hämoglobins durch 
die Kanälchenepithelien an. In den abwärts gelegenen Harnkanälchen- 
abschnitten tritt ein Teil des Hämoglobins auch in granulärer An- 
ordnung auf und ist wohl in erster Linie durch Resorption aus dem 
Lumen dorthin gelangt.“ 

Wie ich gezeigt zu haben glaube und wie auch Becker 16) auf 
Grund seiner histologischen Untersuchung dieses Falles annimmt, wird 
das Blutrot — wenigstens beim Menschen — nicht von den Glomerulis 
filtriert, sondern von den Epithelien ausgeschieden, und zwar spielen 
die Epithelien der Bowmanschen Kapsel eine völlig untergeordnete 
Rolle, während die Hauptarbeit von den Zellen der Tubuli contorti 
erster Ordnung und der Henleschen Schleifen geleistet wird. 


Literaturübersicht. 
In der Literatur über die Hämoglobinurieniere, die ich so kurz wie mög- 
lich bespreche, finden sich — wie ja schon aus dem zitierten Abschnitt aus 


Aschoff ersichlich — widersprechende Angaben. 

Ponfick18) äußert sich nicht ausführlich über die Frage nach dem Ort 
der Blutfarbstoffausscheidung. 

Den Kapselraum völlig leer fanden Böhm19) (bei der von ihm zuerst 
beobachteten Jodhämoglobinurie), Neisser 20) (bei Pyrogallolvergiftung), 
Masius24) (bei Jodintoxikation), E. Fränkel26) (bei Tod nach ausgedehnten 
Verbrennungen), Emrich28) (bei der Winckelschen Krankheit), Christo- 
manos 13) (nach Glyzerininjektion) und Lévy 17) (nach Applikation von reinem 
Hämoglobin wie von chlorsaurem Kalium). 

Ueber das Vorkommen von glänzenden „hyalinen“ Tropfen zwischen 
Kapsel und Gefäßknäuel berichten Marchan d5) (bei Intoxikation durch chlor- 
saure Salze), v. Lesser8) (bei experimentellen Verbrühungen) und J. E. 
Schmidt29) (nach Injektion lackfarben gemachten Blutes). Jedoch bemerkt 
der letztgenannte Autor hierzu: 

„Man findet aber in der normalen Kaninchenniere ähnliche tropfenförmige 
Gebilde, wenn auch nicht so reichlich. Das betont bereits Ribbert mi 
anderen Forschern im Anschluß an die Beobachtung frischer Nierenschnitte* 
(l. c. S. 234). Und ferner: „Die Befunde waren so, daß man auch hier (d. h. 
in den Glomerulis) wie bei den Ausscheidungen in den Harnkanälchen mit an 
die von Ribbert und anderen in den Glomerulis der frischen gesunden 
Nieren beobachteten Gebilde denken mußte usw.“ (l. c. S. 237). 

Von einem Exsudat bezw, von geronnenem Eiweiß zwischen den Kapsel- 
blättern lesen wir bei Lebedeff7) (Versuche mit Natrium chlorium, Jod und 
Glycerin — „geringe Menge“), Bostroem3) (Morchelvergiftung — nur mit 
der Kochmethode nachweisbar), Afanassiew 10) (Pyrogallol- und Tolnylen- 
diaminintoxikation), Stadelmann 11) (gleichfalls Toluylendiaminversuche) und 
v. Kahlden („Nephritis nach Verbrennung“). 

Hämoglobin im Kapselraum sahen nur Frl. Bridges Adams 21), deren 
Untersuchungen „für die Beantwortung der Frage, wo das Hämoglobin in den Nieren 
zur Ausscheidung gelange, kaum verwertet werden können“ (Silbermann 22) 
1. c. S. 474), ferner Ribbert sowie Adami und schließlich Silbermann selbst. 


Ribbert23), der einem Kaninchen durch intravenöse Einspritzung von 
200 gr Wasser Hämoglobinurie verursachte, fand „die meisten Glomeruli angefüllt 
mit einem dichten, durch Blutfarbstoff gelbrot gefärbten feinfilzigen Gerinnsel“. 
Manche Glomeruli waren durch das Gerinnsel in den Bowmanschen Kapseln 
zusammengedrückt. „Aus dem Befunde, daß nur die Kanälchen Gerinnsel ent- 
hielten, welche zu den mit Gerinnsel gefüllten Glomeruli gehörten, während die 
zu leeren Glomeruli gehörenden Kanälchen leer waren, folgerte Ribbert, daß 
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das Hämoglobin in den Glomerulis ansgeschieden wird“ (Levy l. e. S. 380 f.). 
Zu berücksichtigen bleibt hierbei jedoch die von Silbermann (siehe weiter 
unten) behauptete Möglichkeit einer Rückstauung von Hämoglobinmassen aus 
den Tubuli contorti in die Malpighischen Kapseln. 

Adami25) sah nach Injektion lackfarbenen Blutes bei drei Experimenten 
nur einmal Hämoglobin in den Kapseln. Bei komplizierter Versuchsanordnung 
(Durchschneidung des Rückenmarks, Curarisierung und künstliche Respirierung, 
Ligierung der Nierenarterie) gelangte er allerdings zu anderen Re- 
sultaten, aus denen aber in Anbetracht der ganz abnormen Bedingungen keine 
verallgemeinernden Schlüsse gezogen werden können. 

Š ilbermann 22) injizierte Hunden Hämoglobinlösungen, tötete die Tiere, 
sobald aus einer in den Ureter eingeführten Glaskanüle die ersten Tropfen 
eines hämoglobinhaltigen Urins hervorkamen, nahm die Nieren heraus, kochte 
sie ein bis zwei Minuten in siedendem Wasser und untersuchte sie frisch oder 
nach Härtung in absolutem Alkohol. „Hier konnten wir, obwohl doch die 
Nieren zu einer Zeit herausgenommen wurden, wo das Hämoglobin eben erst 
zur Ausscheidung gelangte, in den Kapseln nie Hämoglobinringe, trotz der an- 
gewandten Kochmethode, finden, wohl aber Hämoglobinzylinder in den Tubnlis 
contortis und rectis, wenn auch nicht in allen. Tötet man das Tier erst nach 
Stunden, so findet man stets zahlreiche Hämoglobinscheiben in den Kapsel- 
räumen, und zwar deshalb, weil nun durch die schweren allgemeinen Zirku- 
lationsstörungen die Glomeruluseepithelien schwer geschädigt und viel durch- 
lässiger geworden sind. Aber nicht alle Kapselexsudate sind von den Glomerulis 
ausgeschieden, ein Teil derselben entstammt den Tubulis contortis und ist 
durch Rückstauung aus diesen in den Kapselraum gelangt. Daß diese Auf- 
fassung richtig ist, geht aus dem Verhalten dieser Massen hervor: sie sind so 

robkörnig in ihrer Struktur und hängen mit den dasselbe Aussehen zeigende 

ämoglobinzylindern der Tubuli contorti so innig zusammen, daß sie als zurück- 

estaute Teile derselben aufzufassen sind. Ein ganz anderes Verhalten bieten 

ie den Glomerulis entstammenden Hämoglobinausscheidungen dar, sie sind 
homogen, von viel hellerer Farbe, zeigen keine körnige Struktur und hängen 
auch nie so innig mit den Hämoglobinmassen der Tubuli contorti zusammen. 
Die Kapselringe entstehen also auf zwei ganz verschiedene Weisen.“ 

Ob übrigens die Ausführungen Silbermanns auch für die Intoxika- 
tionen!mit den verschiedenen zythämolytischen Agentien Gültigkeit behalten, mag 
dahingestellt bleiben. 


Aus diesem Ueberblick über die Literatur, der leider nicht An- 
spruch auf Vollständigkeit machen kann, läßt sich ersehen, daß die 
Mehrzahl der Autoren kein Hämoglobin im Kapselraum auffinden 
konnte und daß es in den Glomerulis der wenigen daraufhin unter- 
suchten menschlichen Nieren anscheinend stets vermißt wurde. In den 
Fällen, in denen es sich nachweisen ließ, ist der Verdacht der Rück- 
stauung nicht von der Hand zu weisen. Weiter ist der Kapselinhalt 
zwar mehrfach als Blutfarbstoff ausgesprochen worden, doch steht der 
Beweis dafür aus. Offenbar besteht er überwiegend aus albuminösen, 
vielleicht gallig imbibierten Substanzen, zum kleineren Teile aus 
Colloidtropfen und nur in einem sehr geringen Prozentsatz aus Blutrot. 

Die einzige beim Menschen in Betracht kommende 
Quelle für die Blutfarbstoffausscheidung ist somit das 
Epithel der Tubuli contorti erster Ordnung und der 
Henleschen Schleifen. 


C. Resorption oder Ausscheidung? 


Wie erwähnt, spricht Aschoff von der Möglichkeit einer Re- 
sorption von Hämoglobintropfen durch das Schleifenepithel. Wenn 
man vom Standpunkte der Filtrationslehre in Anlehnung an Ribbert 30) 
nach Weber AU) drei verschieden arbeitende Apparate in der Niere 
annimmt, nämlich 
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„1. die rein passiv arbeitenden filtrierenden Glomeruli, 

2. die aktiven, sezernierenden Tubuli contorti, 

3. die aktiven, entgegengesetzt wirkenden, konzentrierenden Schleifen“ 
(1. c. S. 4), so wäre es ja theoretisch richtig, an eine Resorption des 
von den gewundenen Kanälchen ausgeschiedenen Hämoglobins durch 
die Schleifen zu denken. Diese Annahme läßt sich jedoch durch die 
völlige Identität in den histologischen Bildern der gewundenen 
Kanälchen und der Markstrahlen widerlegen. Einen weiteren Beweis 
für die Richtigkeit meiner Anschauung beizubringen, bin ich leider nicht 
in der Lage, da man die histologischen Befunde schließlich ebensogut 
zur Stütze der Resorptions- wie der Sekretionstheorie deuten kann. 


IV. Zusammenfassung. 

1. Vermittelst der DBendaschen Modifikation der 
Weigertschen Markscheidenfärbung gelingt es an 
chromfixiertem Material, die PBlutfarbstoffaus- 
scheidungen in Paraffinschnitten hämoglobi- 
nurischer Nieren in elektiver Weise schön blau 
bis in die feinsten Details darzustellen. 

2. An Schnitten von formolfixierten Stücken bleibt 
die Färbung der intraepithelialen Körnchen aus, 
dieHämoglobinzylinder erscheinen elektiv schwarz. 

3. Das Hämoglobin wird bei der menschlichen Hämo- 
globinurie von den Epithelien der gewundenen 
Kanälchen erster Ordnung und der Henleschen 
Schleifen ausgeschieden, nachweisbar ist ferner 
eine wenig in Betracht kommende Ausscheidung 
aus den Zellen der Bowmanschen Kapseln. 


— 
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Nachdruck verboten. 
Ein Epithelkörperchen im Nervus phrenicus. 


Von Prof. M. Askanazy in Genf. 
(Mit 2 Abbildungen im Text.) 

Die folgende Mitteilung hat die nicht interessante und interessante 
Eigenschaft, von einer einmaligen Beobachtung zu sprechen; das ist 
nicht interessant, weil es unsere Aufmerksamkeit nur einmal erregt: 
das ist interessant, weil es als Ausnahme die Probe aufs Exempel 
macht oder auf andere Möglichkeiten hindeutet. Die Sektion eines an 
Lepra und Tuberkulose gestorbenen jungen Mannes von 22 Jahren bot 
mir Gelegenheit mit Frl. Czopowska einige noch unerledigte Fragen 
der Lepra, z. B. die Beteiligung und Ausdehnung der Nervenerkrankung 
an jedem leprösen Prozeß, zu kontrollieren. Zu dem Zwecke wurde 
eine große Zahl von Nerven in Formol resp. — Formol — Müller 
aufgehoben, und nach verschiedenen Methoden gefärbt. Hier soll nur 
ein besonderer Nebenbefund geschildert werden, der mit der Krankheit 
nichts zu tun hat. 
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In etwa 12 mikroskopischen Schnitten von 10—15 u Dicke fand 
sich im Nervus phrenicus ein merkwürdiger Gewebseinschluß. Der 
Nerv bestand in den einzelnen Durchschnitten aus 5—8 verschieden 
breiten Bündeln, mit der Höhe wechselnd, je nachdem die Bündel 
konfluierten oder Nervenzweige abgingen. In einem kleinen, mehr 
abseits gelegenen Bündelchen fielen einzelne Ganglienzellen auf, also 
ein sympathischer Ast, wie ich kleine rangen übrigens auch an 
anderen zur 
Kontrolle unter- 
suchten N. phre- 
nici wiedertraf. 
Die Bündel der 
Nerven berühr- 
ten sich innig, 
andere waren 
von dem Gros 
durch epineura- 
les Bindegewebe 
abgetrennt. 


In einem 
kleineren Bün- 
del, das sich 
ganz an der 
Peripherie der 
engzusammen- 
geschlossenen 
Nervenbündel 
befand, fiel auf 
den ersten Blick 
eine epitheliale 
Formation auf, 
die weiterhin Fig. 1. Zeiss. Oc. 4, Obj. DD. 

‘mit dem Nerven- Das Epithelkörperehen in einem an der äußeren Peripherie 
bündel in einen des N. phrenicus gelegenen kleinen Nervenstämmchen. 
größeren Ner- 

venstrang des Phrenicus übertritt und mitten in ihm zu liegen kam. 
(Fig. 2.) Auf den ersten Schnitten ist die etwa eliptische epitheliale 
Formation relativ groß im Verhältnis zum kleinen, sie umschließenden 
Nervenstrang, der durch einen ovalen Perineural-Ring von dem Nachbar- 
bündel abgegrenzt ist. (Fig. 1.) Die epitheliale Bildung stößt in etwa 
Zweidrittel ihres Umfangs unmittelbar an das Perineurium, nur nach dem 
Innern des Nerven, also gegen das größere Nachbarbündel hin, ist eine 
sichelförmige Zone von Nervenfasern (Fig.1)erhalten. DieGrenze zwischen 
den beiden Bestandteilen, den epithelialen und nervösen Elementen ist 
ganz scharf, eine besondere Hülle um die Epithelinsel hier nicht vor- 
handen. Doch ziehen weite Blutkapillaren mehrfach vom Perineurium 
resp. dem subperineuralen Gewebe einerseits, aus dem Endoneurium des 
zur Seite gedrängten Nervenstamms andrerseits in den Epithelkörper 
hinein. Hier mißt das epitheliale Gebilde 192:96 u. Weiterhin nach 
der Verschmelzung dieses Nervenbündels mit einem größeren wird die 
epitheliale Formation auch etwas größer, mehr rundlich, mit einigen 
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Kerben an den Stellen der Oberfläche, wo Kapillaren eintreten. Hier 
ist sie allseitig von einer zarten, gefäßhaltigen Bindegewebshülle 
umgeben und wird überall von mehr oder weniger zahlreichen Zügen 
von Nervenfasern umgriffen. Bemerkenswert erscheint, daß die Faser- 
züge im selben Nervenbündel in verschiedenen Richtungen getroffen 
sind, sodaß sie in der unmittelbaren Umgebung des epithelialen Ein- 
schlusses zur Seite geschoben und abgelenkt erscheinen. Als Maße 
wurden festge- 
stellt 256 : 224 
aundals Maxi- 
mum 416:336 
u, also fast iis 
mm Breiten- 

Durchmesser. 

Die ganze 
Längeist nicht 
sicher anzu- 
geben, da es 
nicht feststeht, 
da das Ge- 
bilde in seiner 
ganzen Längs- 
Ausdehnung 
unter dem Mi- 
kroskop ver- 
folgt ist. 

Die Diagnose 
des epithelia- 
len Organs ist 
nicht schwie- 
rig. Meist in 
einen zarten 


Fig. 2. Zeiss. Oc. 4, Obj. AA. Bindegewebs - 
Dasselbe nach Verschmelzung des Stämmehens mit einem Mantel einge- 
größeren Nervenbündel. hüllt, liegt 


eine solide 
epitheliale Formation vor, die von nicht kollabierten Blutkapillaren, 
manchmal in Arkadenform, seltener von kleinen Venen reichlich durch- 
brochen ist. Das epitheliale Massiv besteht aus etwa kubischen Zellen, 
(Fig. 1) mit scharfem Contur, großenteils hellem, „wasserklaren“ 
Protoplasma und einem runden, zentral selten exentrisch gelegeneu 
Kern mit mehreren gröberen Chromatinkörnern, ohne distinkte Nukleolen. 
Schon nach der ganzen Struktur und der Zellform kann an dem 
Charakter der Parathyroidea kein Zweifel bestehen. Wie in ihr auch 
sonst, sind einige Zellgruppen etwas kleiner, mehr zusammengedrängt, 
mit granuliertem Protoplasma versehen. Andrerseits zeigen sich selten 
helle, aufgequollene, wohl sehr glykogenreiche Zellen, die wie blasig 
aufgetrieben aussehen. Endlich gelingt es, neben all diesen Haupt- 
zellen vereinzelte große oxyphile Zellen mit grobgranuliertem Zellleib 
und chromatinreicherem, leicht geschrumpften Kern aufzufinden, ohne 
daß freilich noch eine Reaktion mit sauren Anilinfarben gemacht 
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werden konnte. Eingeschlossene Fettzellen oder Colloidbildung wurden 
nicht beobachtet. Selten sind Lumina im Zellmassiv, in denen man 
keine Gefäßwände sieht. An der äußersten Peripherie des Epithel- 
körperchens ist eine Zellreihe stellenweise etwas höher, fast zylindrisch, 
immer noch mit hellem Protoplasma ausgestattet. 

Nach diesem Befunde war die Untersuchung der Parathyroideae 
am Halse des Mannes und ihr Vergleich mit der Parathyroidea im 
Phrenicus geboten. An den in Müller-Formol gehärteten Halsorganen 
war es nicht einfach, bei der allgemeinen grünlichen Färbung der 
Teile die Epithelkörper mit bloßem Auge herauszuerkennen, zumal 
kleine Lymphdrüschen die Unterscheidung schwierig machten. Zur 
mikroskopischen Durchmusterung wurde daher alles die Schilddrüse 
umgebende Gewebe beiderseits herausgenommen und geschnitten. 
(Färbung in Haem.-Eosin.) Dabei ergab sich: 

Das rechte obere Epithelkörperchen mißt 7:3 mm. Ein 
Teil der Randzone besitzt lappigen Bau und solides nur von Kapillaren 
durchquertes Gewebe, der Rest ist alveolär gebaut. Die Blutgefäße 
sind stark injiziert, nahe an beiden Polen finden sich innerhalb der 
Kapsel sehr wenige Fettzellen. Die Epithelzellen sind fast alle vom 
Habitus der Hauptzellen, mit rötlichgefärbten körnigen oder manchmal 
auch hellem Protoplasma, mit einer perinukleären Aufhellung beginnend, 
und bis zur typischen Glykogenzelle gehend, wo nur noch die rot- 
gefärbte Randlinie vom Plasma bestehen bleibt. Ganz wenige und 
kleine Gruppen oxyphiler Zellen mit kleinerem, dunkleren ovalären, 
etwas zugespitztem oder geschrumpftem Kern. Bemerkenswert ist der 
Befund von 2 epithelialen (nicht tuberkulösen) Riesenzellen: In einer 
Alveole mit 15 Zellen im Querschuittsbild liegt eine Riesenzelle mit 
oxyphilem Protoplasma und etwa 15, dicht zusammengehäuften Kernen. 
Eine zweite liegt frei an eine Kapillare angeheftet, das nachbarliche 
Epithel hat sich etwas, wohl artifiziell, zurückgezogen; sie erscheint 
wie ein eliptischer Kernhaufe mit einem ganz schmalen, rosigen 
Protoplasmasaum. In der Parathyroideae bestanden nirgends tuber- 
kulöse Veränderungen und die Riesenzellen sind wohl denen zu ver- 
gleichen, wie sie sich selten auch in der Nebenniere finden. In der 
Peripherie dieses Epithelkörperchens sind die epithelialen Randzellen 
zum Teil zylindrisch mit außenwärts gestellten Kernen. 


Das rechte untere Epithelkörperchen mißt 5:2 mm. 
Schon bei Betrachtung der Schnitte mit bloßem Auge erkennt man, 
daß es in ein nachbarliches mehr rot gefärbtes und kompakter gebautes 
Gewebe einbezogen ist, welches sich von dem übrigen Halsfettgewebe 
durch reichlicheren Gehalt an Bindegewebsbündeln und durch Einschluß 
von Thymus-Inseln auszeichnet. Diese letzten sind kleiner als die 
Parathyroidea und durch ihr lymphoides Parenchym sowie einzelne 
schollig zerfallene Hassalsche Körperchen charakterisiert. Das 
Epithelkörperchen gleicht dem oberen im ganzen, nur daß die Gruppen 
der oxyphilen Zellen mit kleinen, geschrumpften resp. chromatolytischen 
Kernen etwas größer und reichlicher sind und daß sich nahe der 
Oberfläche ein paar follikelähnliche Bildungen mit kolloidem, in Haem.- 
Eosin rosig oder hell violett gefärbtem Inhalt finden. Nebenbei liegen 
im Halsfettgewebe ein paar kleine Lymphdrüschen, einzelne mit käsigen 
Tuberkelknötchen. 
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Das linke obere Epithelkörperchen mißt 3:2 mm, ist aber 
an seinem einem Pole nicht ganz vollständig auf den Schnitten ge- 
troffen, so daß sein Längen-Durchmesser größer ist. In seiner Rand- 
zone zeigt sich ein von Kapillarbahnen durchquertes Massiv, seine 
Hauptmasse wird durch weite Blutgefäße und ganz wenige Fettzellen 
führende Septa in breite Epithelstränge zergliedert. Unter den Haupt- 
zellen sind viele mit hellem Protoplasma versehen, oxyphile Zellen 
sind nur wenig vorhanden, als kleine Gruppen von ein paar Elementen 
oder noch als kleine Mosaikflächen eingesprengt. 

Links gelang es erst nach einiger Mühe das untere Epithel- 
körperchen zu finden, welches 1,168 mm : 448 u mißt. Es zeigt 
alveolären Bau, Gruppen heller Zellen, ganz vereinzelte Fettzellen 
und wenig Häufchen oxyphiler Zellen. Aüch neben ihm lagen im 
leicht atrophischen Fettgewebe einzelne kleine Lymphdrüsen mit käsigen 
Knötchen. 

Die Schilddrüse selbst erschien makroskopisch ohne Besonder- 
heiten, sicherlich nicht vergrößert und frei von Kropfknoten. Mikro- 
skopisch erinnerte ihr Bild etwas an einen Basedowkropf, indem 
Follikel und Epithelschläuche zum Teil verzweigt erschienen, hohes 
Zylinderepithel trugen, die Lumina dieser Gebilde nur spärlich Colloid 
oder gar keinen sichtbaren Inhalt erkennen ließen. Daneben gab es 
aber noch eine stattliche Anzahl typischer Colloid erfüllter Follikel. 
Ob klinische Erscheinungen seitens der Schilddrüse bestanden, weiß 
ich nicht. 

Bei dem jungen Manne fand sich also eine Hypoplasie des linken 
unteren Epithelkörperchens mit einer kongenitalen Verlagerung einer 
Parathyroidea ins Innere des Nervus phrenicus, ja noch mehr, ins 
Innere eines Nervenbündels dieses Nerven. Es wurden also im ganzen 
5 Epithelkörperchen bei dem Individuum festgestellt'). Die Hypo- 
plasie der linken unteren Parathyroidea ist danach zu bewerten, dab 
das normale Organ schon beim Neugeborenen nach den Messungen 
Yanases?) in 5 Fällen etwa 3 mm lang und 2 mm breit ist, während 
es bei dem in Rede stehenden jungen Manne etwas über 1 mm lang 
und ca. Is mm breit war. 

Erdheim und Haberfeld°) haben auf die extrauterine Wachs- 
tumshemmung der Parathyroidea nach lokal abgelaufenen pathologischen 
Prozessen (Blutungen, Lues) hingewiesen. Es liegt für unsern Fall 
nahe, die Hypoplasie als Entwicklungsstörung zu betrachten, da wir 
eine zweite kongenitale Anomalie in der Verlagerung der Parathyroidea 
in den Nervus phrenicus gefunden haben. Es ist nicht ausgeschlossen, 
daß das dislozierte Organ einen Teil des zu klein erscheinenden 
Epithelkörperss am Halse ausgemacht hat. Man erinnere sich, dab 
Erdheim*) und Yanase°) ein paar Mal ein unteres Doppel-Epithel- 
körperchen konstatiert haben, d. h. ein Körperchen, das sich bei mikro- 
skopischer Untersuchung durch ein Bindegewebsseptum halbiert zeigte, 


1) Erdheim hat beim Menschen einmal 8 accessorische Epithelkörperchen 
gefunden. Anat. Anz., Bd. 29, 1906, No. 23. 

+) Jahrbuch f. Kinderheilk., N. F., Bd. 67, 1908. 

D Virch. Arch., Bd. 203, 1911. 

$) Sitzungsber. d Wiener Akad. d. Wiss., 1907, Bd. 1016, 3. 

D Jahrb. “f. Kinderheilk., N. F., Bd. 67. 
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was eine Partial-Verschleppung verständlich machen könntet). Für 
eine Anomalie muß die „Aberration“ in den Nerven gehalten werden, 
weil es mir bisher nicht gelang, in weiteren an 15 Leichen daraufhin 
(z. T. beiderseits) gemusterten Phrenici parathyroideales Gewebe 
wiederzufinden. Wir wissen seit langem, daß die Drüsen mit innerer 
Sekretion zur Bildung von Nebenorganen, zu partieller oder manchmal 
selbst totaler Verlagerung ihres Parenchyms besonders veranlagt sind. 
Für die Nebenniere, die Schilddrüse und Hypophyse steht das fest 
und für die Epithelkörperchen sind Versprengungen in die Schilddrüse 
und Thymus bekannt und nicht extrem selten? Yanase (l. c.) sah 
unter 89 Kinderfällen das untere Epithelkörperchen 7 Mal links, 3 Mal 
rechts, 2 Mal beiderseits in das Parenchym der Thymusspitze ein- 
gelassen, und auch in unserem Falle steckte die rechte untere Para- 
thyreoidea in dem oberen Thymus-Pol. Nun lernen wir ihre Dislokasion 
in einem Nerven kennen. Wie kommt diese Dystopie zu Stande und 
welche Erwägungen knüpfen sich an den Befund? 

Daß die Zellen des Epithelkörperchen aktiv in den Nerven hinein- 
gewandert sind, ist nicht anzunehmen, da sich eine solche Immigration 
als ausnahmsweises Geschehnis nicht erklären ließe. E3 muß daher 
eine passive Verschleppung von Material der Parathyroidea durch die 
vorwachsenden Gewebe des Nerven im Spiele sein. Diese Rolle könnten 
entweder die verschiedenen Nervenstämmchen (incl. Wurzeln) über- 
nehmen, die sich zum Phrenicus vereinigen, die median- und abwärts 
vorwachsend die fraglichen Epithelzellen mit sich schleppen, oder ihre 
Gefäße resp. gefäßhaltigen Bindegewebshüllen könnten diese Aufgabe 
besorgt haben. Bei der embryonalen Entwicklung sind Dislokationen 
durch mechanische Momente ja unter normalen und pathologischen 
Umständen häufige Vorkommnisse. Im früheren Fetalleben liegen die 
Epithelkörper den hier in Frage kommenden Nachbarteilen, Gefäßen 
und Nerven näher als späterhin, und daher können epitheliale 
Partikel aus dem Ursprungs-Revier der unteren 3 (3—5) Schlund- 
taschen von Gefäßästen oder Nerven einmal etwa so verschleppt 
werden, wie das Marchand für die Verlagerung von Nebennieren- 
teilen ins ligatum latum vermittels der Gefäße annahm. Betreffs des 
Phrenicus sei daran erinnert, daß er aus der 4. Cervicalwurzel ent- 
springt, von der 3. oder 5. Cervicalwurzel noch Aestchen erhält, aber 
nach meinen Präparaten auch Beimengungen sympathischer Nerven- 
elemente aufweisen kann’). Das sei darum nochmals erwähnt, weil 
ich an einer Stelle in der Nähe der inkludierten Parathyroidea 
2 Ganglienzellen im Nervenstamm antraf, so daß auch die Möglichkeit 
besteht, daß das Epithelkörperchen mit einem sympathischen Aestchen 
in den Phrenicus hineingelangt ist. 

An eine Geschwulstmetastase ist nicht zu denken, da sich weder in der 
Parathyroidea noch in der Schilddrüse Erscheinungen einer Parastruima zeigten, 


auch sonst im Körper keine Geschwulstbildungen vorhanden waren und das 
nicht zu seltene Bild des sekundären Nervenkrebses sich abweichend verhält. 


D Getzowa berichtet soeben (Virch. Arch., 205, S. 208), daß auch das 
von ihr als ultimobranchial gedeutete Epithelkörperchen in einzelne Zellhaufen 
zerrissen sein kann. 

2) Vgl. F. Landois, Ergebnisse d. Chir. u. Orthopaedie, Bd. 1. 

3) Henle gibt an, daß die Phrenici mit Zweigen des Sympathicus zu 
einem gangliösen Geflecht. Plexus phrenicus, zusammentreten, was sich aber auf 
die Endausbreitungen bezieht. 
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Hinsichtlich der allgemeinen Bedeutung unseres Befundes ist 
zunächst zu bemerken, dal) es sich um den ersten Nachweis einer 
epithelialen Gewebs- bezw. Organversprengung durch und in einen 
Nerven handelt. Durch diesen Transport hat das Epithelkörperchen 
keinen Schaden gelitten, denn seine Elemente sind bestens konserviert. 
Die Drüse funktioniert und hat sich fortentwickelt; sie ist nicht auf 
fetalem Standpunkt stehen geblieben, da sie bereits einzelne oxvphile 
Zellen zeigt, welche bei Kindern unter 4 Jahren noch nicht beobachtet 
wurden — (Yanase sah solche frühestens bei einen Kinde von 
iis Jahren, Getzowa zuerst im 7. Lebensjahre) — und mit dem 
Alter zunehmen. Eher könnte man noch fragen, ob das Körperclen 
den Nerven nicht geniert hat, da die Fasern stellenweise wie ver- 
schoben aussehen. Aber auch am Nerven läßt sich keine Alteration 
erkannen, Degenerationsphänomene fehlen und Nerven sind ja im allge- 
meinen gegen mechanische Anspannungen ziemlich resistent. Und die 
chemische Wirkung? Dieser Punkt ist ganz beachtenswert. Die 
Tetanie, bei welcher wir heute eine Insuffizienz der Parathyroidta 
als wesentliches pathogenetisches Agens anzusehen geneigt sind, kommt 
vielleicht so zu Stande (Erdheim), daß das Nervensystem übererregende 
Substanzen oder Substanzmengen durch chemische Intervention der 
Epithelkörper unschädlich gemacht werden. Als Nervengifte werden 
sie im Nerven verankert. Es ist daher eigenartig, daß hier einmal 
ein peripherischer Nerv das Organ mit dem Neutralisationsprinzip für 
Substanzen, die ihn übererregen könnten, in seinem eigenen Schode 
birgt. Aus unserem Befunde sieht man ferner, wie schwer es sein 
kann, alle Fundstätten zu durchstöbern, wenn die Parathyroideae total 
exstirpiert werden sollen oder wenn man ihr völliges Fehlen behaupten 
will. Endlich sei daran gedacht, daß wir nunmehr einen echten 
primären Nervenkrebs nicht absolut ablehnen können, da eine 
embryonale Aberration von Epithelkeimen in Nervenstämme vor- 
kommt. 


Referate. 


Smith, Theobald, The reaction curve of the human and 
the bovine type of the tubercle bacillus in glycerine 
bouillon. (Journ. of med. research, Vol. 23, No. 2, 1910.) 
= In Bestätigung einer früheren Mitteilung hält Verf. auf Grund 

zahlreicher neuer Untersuchungen an der von ihm aufgestellten 

differenzial-diagnostischen Verwertbarkeit der in der Ueberschrift anze 
gebenen Reaktionskurven fest. Be Innehalten bestimmter Vor- 
schriften (100 ccm Erlenmeyer-Kolben aus Jenenser Glas, 5°; 

Glyzerinbouillon in 1,5 cm Schichthöhe, Wattebausch und Flaschenhals 

mit Staniolpapier umwickelt) erhielt Smith ganz konstante Resultate. 

Er bestimmte 3—4 Monate hindurch von Zeit zu Zeit durch Titration 

mit N/so NaOH und HCl und Phenolphthalein den Aciditäts- resp. 

Alkalitätsgrad der Kulturbouillon und zeichnet die Resultate in 

Prozenten von XNormallösungen in Form einer Kurve auf. Der Nuil- 

punkt entspricht neutraler Reaktion, alkalische Reaktion ist als positiv, 

saure als negativ eingetragen. Die Kurve des Typus humanus steigt 
in ca. 15 Tagen von — 2 steil an, überschreitet hierbei zuweilen den 
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Nullstrich und fällt dann bis zum 25. oder 35. Tag ebenso steil ab, 
um dann zwischen — 3 und — 4 horizontal weiter zu verlaufen. Die 
Kurve des Typus bovinus steigt allmählich an, erreicht etwa am 
40. Tag den Höhepunkt bei schwach alkalischer Reaktion und fällt 
dann ganz flach in weiteren 80 Tagen bis zu — 1 oder —1,5 ab. 
John W. Miller (Giessen). 


Park, William H. and Krumwiede jr., Charles, The relative 
importance of the bovine and human types of tubercle 
bacilli in the different forms of human tuberculosis. 
(Journ. of med. research, Vol. 23, No. 2, 1910.) 

Aus der umfangreichen und ebenso gründlichen wie kritischen 
Arbeit sei folgendes wiedergegeben: Verff. isolieren die Tuberkelpilze 
aus dem Meerschweinchenkörper vermittelst der Dorsetschen Ei- 
oder des Lubenauschen Glyzerineinährbodens, denen sie Glyzerin- 
bouillon zusetzten. Zwischen dem Typus humanus und bovinus fanden 
sie keine konstanten qualitativen Unterschiede, wohl aber eine so 
ausgesprochene quantitative Differenz in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Kulturen, daß fast ausnahmslos der Typus allein aus der 
Kultur bestimmt werden konnte. Das Kriterium ist Ueppigkeit und 
Schnelligkeit des Wachstums in den ersten Generationen. 
Bovine Kulturen wachsen schlecht („dysgonisch“); humane mäßig oder 
üppig („eugonisch“). Wichtig ist der Gebrauch eines Kulturmediums, 
das diese Unterschiede am deutlichsten hervortreten läßt; Verff. 
‘empfehlen den Glyzerineinährboden. 

In beiden Gruppen von Stämmen gibt es einen geringen Prozent- 
satz von Varianten, die die Kluft zwischen den beiden Typen zu über- 
brücken bestrebt sind;. doch konnten sie (unter Mitberücksichtigung 
der Hautbildung) in beinahe allen Fällen einer Gruppe zugeteilt 
werden. 

Morphologische Differenzen (Länge und Form — gerade oder 
leicht gekrümmt — Gleichmäßigkeit der Färbung) sind in Glyzerinei- 
kulturen nicht konstant genug, um bei der Diagnose des Typus von 
praktischem Wert zu sein. Zur Virulenzprüfung (behufs Feststellung 
des Typus) eignet sich das Kaninchen am besten; die beste Methode 
ist die intravenöse Injektion von 0,01 mgr Kultur. Jedes Virus, das 
in dieser Dosis progrediente, generalisierte Tuberkulose hervorruft, 
gehört zum Typus bovinus; die Ausdehnung der Erkrankung ist ein 
viel wichtigeres Kriterium als die Krankheitsdauer. Jedes Virus, das 
außer in der Lunge oder der Niere keine Läsionen setzt, gehört zum 
Typus humanus. Alle Virulenzproben müssen mit den ersten 3—4 
Generationen angestellt werden. Die Resultate der Kälberimpfung 
entsprechen genau den Ergebnissen der Kaninchenexperimente. Das 
Virus bovinum zeigt ausgesprochene Neigung zur Generalisierung der 
Tuberkulose, die gewöhnlich progredient ist und den Tod des Tieres 
bedingt, während das Virus humanum nur eine lokalisierte Tuberkulose 
‚hervorruft, die sich nur auf die regionären Lymphknoten erstreckt. 
Verff. halten die Kälberimpfung — ganz ungewöhnliche Fälle aus- 
‚genommen — zur Differenzierung des Typus für obsolet. 

Auf ihrer reichen Erfahrung fußend geben sie dann eine prägnant 
gefaßte Anleitung zur Erkennung der Art bei zweifelhaften Stämmen. 
(Ihre Wiedergabe würde zu Wiederholungen führen.) Als Fehler- 
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quellen kommen nur in Betracht: Das Uebersehen eines Stammes von 
Vogeltuberkulose und zweitens das Uebersehen einer Mischinfektion 
(Typ. hum. 4 bov.). Nicht verwechselt werden darf die Virulenz- 
steigerung der Tuberkelpilze durch Tierpassage mit einer Aenderung 
des Typus. Die aus menschlichem Material isolierten Stämme von 
bovinem Typus sind in allen charakteristischen Merkmalen identisch 
mit Rinderstämmen. John W. Miller (Giessen). 


Reichel, John and Deubler, Ezra S., An examination of the 
feces of forty cattle for tubercle bacilli and con- 
clusions. (Journ. of med. research, Vol. 24, 1911, No. 1.) 

Vorläufige Mitteilung. Von 40 untersuchten Rindern — davon 

13 mit physikalischen Tuberkulosesymptomen und positiver Tuberkulin- 

reaktion, 19 mit positiver Tuberkulinreaktion ohne sonst nachweisbare 

Tuberkulose — warfen 9 mit dem Kot Tuberkelbazillen ab. — Eine 

ausführliche Publikation ist zu befürchten. John W. Miller (Giessen). 


Deilmann, 0., Ueber die spezifischen Stoffe des Tuberkel- 
bacillus und anderer säurefester Bazillen. (Ztschr. £ 
Immunitätsforschung, Bd. 10, 1911, S. 421.) 

Nicht nur der Tuberkelbacillus, sondern überhaupt die Gruppe der 
säurefesten Bazillen enthält komplementbindende Substanzen, allerdings 
in verschiedenen Mengen. Nach diesen gemessen erscheinen als die 
nächsten Verwandten des Tuberkelbacillus die Lepra- und Harnbazillen. 
An der Komplementbindung sind verschiedene Stoffe des Tuberkel- 
bacillus beteiligt; eine solche geben sowohl das Bazilleneiweiß als die 
Neutralfette (Tuberkulo-Nastin) und die Fettsäuren mit tuberkulösen 
Seren. Die stärkste Hemmung gibt das Tuberkulo-Nastin. 

Der positive Ausfall der Komplementbindungsreaktion bei Zu- 
sammenbringen von menschlichem Serum und jenen Stoffen des Tuberkel- 
bacillus beweist nur, daß eine „Tuberkuloseberührung“ stattgefunden 
hat, spricht natürlich aber nicht für vorhandene (klinische) Tuberkulose. 

Rössle (Jena). 

Marxer, A, Experimentelle Tuberkulosestudien. Ver- 
gleichende Immunisierungsversuche an Meerschweinchen. 
(Ztschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 10, 1911, S. 118.) 

Die Behandlung mit Tuberkelbazillen, die durch Glyzerin oder 
Oelseife abgesehwächt oder getötet wurde (ohne daß sie dadurch ihres 

„Antigencharakters“ verlustig gingen), vermochte Meerschweinchen 
gelegentlich vor Infektion mit letalen Dosen zu schützen. Andere 

Präparate taugten nicht. Rössle (Jena). 


Novotny, J. und Schick, B., Ueber passive Uebertragbarkeit 
der intrakutanen Tuberkulinreaktion (Römer) beim 
Meerschweinchen. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 9, 
1911, S. 275.) 

In Uebereinstimmung mit anderen Untersuchern kommen die Verff. 
zu dem Schlusse, daß es eine passive Uebertragbarkeit der Reaktions- 
fähigkeit auf Tuberkulin nicht gibt. Dies spricht nach ihrer Meinung 
dafür, daß diejenigen Stoffe, an deren Vorhandensein die positive 
Tuberkulinreaktion geknüpft ist, an die Zellen, wenigstens vorwiegend, 
gebunden sind. Rössle (Jena). 
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Krusius, Franz F., Tuberkulose-Studien. Beitrag zurexperi- 
mentellen Augentuberkulose. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 9, 1911, S. 512.) 

Mitteilung über das Verhältnis der örtlichen experimentellen Er- 
krankung an Tuberkulose (durch Injektion bei Kaninchen) und 
Aenderung der biologischen Gesamtreaktion des Körpers in zeitlicher 
Hinsicht: die örtliche klinische Erkrankung tritt früher auf. Nach 
isolierter Tuberkulose-Erstinfektion und isolierter Erkrankung des einen 
Auges soll sich für das andere Auge das Bestehen einer relativen 
Tuberkuloseimmunität nachweisen lassen. Rössle (Jena). 


Schultz, J. H. u. Frei, W., Ueber das Vorkommen von Anti- 
tuberkulin im menschlichen Blutserum. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforschung, Bd. 9, 1911, S. 709.) 

Der Nachweis geringer Antikörpermengen gegen Tuberkulin- und 
Bazillenemulsion gelingt im Blutserum häufig, ohne daß daraus 
diagnostische Schlüsse gezogen werden dürfen. Die Prüfung auf Anti- 
körpergehalt geschah mittelst der Komplementbindungsreaktion. 

Rössle (Jena.) 

Müller, R., Ueber das Vorkommen von Antituberkulin im 
menschlichen Blutserum. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 
Bd. 10, 1911, S. 419.) 

Mit Süß hat Müller schon früher ähnliche Befunde wie Schultz 
(s. obiges Referat) erhoben und macht darauf aufmerksam, daß Tuber- 
kulin als Antigen zum Nachweis spezifischer komplementbindender 
Substanzen unbrauchbar ist. Rössle (Jena). 


Dold, H. und Ungermann, E., Beiträge zum Mechanismus der 
Toxinwirkung. (Ztschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 11, 1911, S. 86. 
Die Arbeit enthält den wichtigen Fund, daß das Toxin durch 
komplementhaltiges Serum rascher wirkt; seine „Inkubationszeit“ ist 
von dieser Serumwirkung abhängig; dies soll auf dem Gehalt des 
Serums an Lipoiden beruhen. Indem die Verff. annehmen, daß die 
Lipoide die Toxine an sich reißen und ihnen den Eingang in die 
empfindlichen Zellen erleichtern, dehnen sie die bekannten Theorien 
von Overton und Meyer auf die Toxinwirkung aus. Auch das 
„Lecithin“ soll an dieser Lösung der Toxine beteiligt sein. Geprüft 
wurden Diphtherietoxin, Tetanustoxin, Cobragift und Ricin. 
Rössle (Jena). 
Rusznyák, Stephan, Die Wirkungsweise des Antitoxins. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 10, 1911, S. 135. 
Erörterungen über die Enzymnatur der Toxine, die Enzymwirkung 
im Allgemeinen, Verteidigung der chemischen Denkweise auf dem 
Gebiete der Immunität im Sinne Ehrlichs, Versuch des Nachweises, 
daß z. B. im Falle Trypsin — Glykokoll dieselben Aktivitätsveränderungen 
der Mischung erfolgen, wie bei Toxin — Antitoxinverbindungen. Der 
Verf. gibt eine chemische Deutung für die Erscheinung der Spezifizität, 
welche darauf hinausläuft, daß das Spaltungsprodukt der Ferment- 
bezw. der Toxinwirkung die Hemmung der betr. Enzymreaktion 
spezifisch bewirkt. Vorausgesetzt wird hierbei natürlich vom Verf. 
(was nicht bewiesen ist), daß das Antigen (im vorliegenden Falle also 
das Toxin) im Organismus zum Aufbau des Antikörpers verwendet 
67 
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wird. Verf. meint, durch die Annahme, daß Antitoxine spezifische 
Spaltungsprodukte sind, fänden alle Gesetzmäßigkeiten der Toxin- 
Antitoxin-Verbindungen eine einheitliche Erklärung. Lesenswert sind 
seine Bemerkungen über Virulenzsteigerung, Inkubation, histogene 
Immunität. Rössle (Jena). 


v. Liebermann, L. und v. Fenyvessy, B., Ueber das Wesen der 
Komplemente. (Ztschr. f. Immuvnitätsforsch., Bd. 10, 1911, S. 479.) 
Fortsetzung der Versuche, künstliche hämolytische Systeme zu 
erfinden. Durch Vermischen von Natronseife mit verschiedenen Sub- 
stanzen normaler Sera gelingt es, künstliches Komplement herzustellen, 
d. h. Gemische, welche ambozeptorbeladene Erythrocyten viel stärker 
hämolysieren als normale. Rössle (Jena). 


Welsh, D. M. und Chapmann, H. G., Beitrag zur Erklärung 
der Präzipitinreaktion. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 
Bd. 9, 1911, S. 517.) 

Die Hauptmenge des Präzipitats ist durch Bestandteile des Anti- 
serums gebildet. Es ist nicht richtig, von einer Koagulation des 
Antigens durch das präzipitierende Antiserum zu sprechen oder das 
Antigen als die fällbare Substanz anzusehen. Rössle (Jena). 


Landsteiner, K. und Prasek, E.„ Ueber die Beziehung der 
Antikörper zu der präzipitablen Substanz des Serums. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 10, 1911, S. 68.) 

Ein Beitrag zur Klärung der chemischen Natur der Antikörper. 

Die präzipitable Substanz hat höchstwahrscheinlich Eiweißnatur. Die 
Verff. weisen nun nach, daß die Agglutinine als präzipitable Substanzen 
aufzufassen, mithin als Eiweißkörper anzusehen sind. Aus den anderen, 
in Kürze nicht zu berichtenden Ergebnissen sei nur noch der Schluß 
hervorgehoben, daß die Wirksamkeit von Immunseren nicht nur von 
quantitativen, sondern auch qualitativen Veränderungen der Immunstoffe 
herrühren kann. Rössle (Jena). 


Traube, J., Die Resonanztheorie, eine physikalische 
Theorie der Immunitätserscheinungen. (Zeitschrift für 
Immunitätsforschnng, Bd. 9, 1911, S. 246.) 

Die Theorie geht von der (näher begründeten) Annahme aus, daß kolloidale 
Gifte um so mehr an Giftigkeit einbüßen, als sie sich mehr und mehr aggregieren. 
Durch Zunahme der Teilchengröße bei der „Aggregierung“ werden die Stoffe, 
obwohl noch „Lösungen“ der Kolloide vorliegen, zuerst ultramikroskopisch, 
dann auch mikroskopisch in Form von Flockungen sichtbar. Diese physikalische 
Zustandsänderung läßt sich mittelst der zur Messung der Oberflächenspannung 
(und der Reibung) geeigneten Apparate wie des Skalagmometer und des Visko- 
stagonometers quantitativ genau bestimmen, während qualitativ über jene schon 
das Ultramikroskop bezw. das Mikroskop Aufschluß gibt. Traubes Unter- 
suchungen betreffen nun die „Vergiftung“ von Farbstoffen; nach anderen 
Untersuchungen besteht eine weitgehende Uebereinstimmung zwischen Bakterien- 
giftigkeit und Farbstoffgiftigkeit; hinzu kommt nun diejenige mit Blutgiftigkeit. 
Es wird nun von Traube gezeigt, daß die Blut- und Protoplasmagifte nicht 
sowohl chemisch, als vielmehr physikalisch wirken und daß die Giftwirkung um 
so intensiver ist, je größer, mit den obengenannten Instrumenten gemessen, die 
Aggregation und Desaggregation der empfindlichen Kolloide ist. Mit zunehmender 
ultramikroskopischer bis mikroskopischer Fällung tritt eine Entgiftung des Giftes 
und des Milieus ein. 

Mit Zangger, Landsteiner u. A. hält nun auch Traube eine 
chemische Erklärung der Immunitätsvorgänge, wie sie die Seitenkettentheorie 
Ehrlichs anstrebt, für unhaltbar. Er findet vom Standpunkte der oben aus- 
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geführten physikalisch - chemischen Anschauungen überraschende Analogien 
zwischen den en Giften und den Toxinen (bezw. Antitoxinen). Die 
Spezifität der Immunitätsphänomene läßt keinen Einwand hiergegen ableiten. 
Vielmehr bringt Tr. bierfür wie für andere als besonders angesehene Er- 
scheinungen (Steigerung der Giftigkeit des Toxins durch geringe Antitoxin- 
mengen) Beispiele. Die Agglutination und Präzipitation sind nur äußerst 
(d. h. auch dem unbewaffneten Auge) sichtbar gewordene Fälle von kolloidaler 
Aggregation (verbunden mit Adsorptionserscheinungen). 

Neben den Arbeiten Zanggers scheint die vorliegende Abhandlung 
Traubes dem Ref. die bedeutendste theoretische Untersuchung auf dem Gebiete 
der Immunitätsforschung der letzten Jahre zu sein. 

Was schließlich die Resonanztheorie Traubes anlangt, so entstammt 
dieser Name der Vorstellung des Erfinders, daß bei den Immunitätserscheinungen 
auf einander abgestimmte Molekule und Molekularkomplexe in Reaktion treten, 
wie es eine Resonanz bei einer auf eine andere abgestimmten Stimmgabel oder 
bei elektro-magnetischen Wellen gibt. „Die Spezifität der Vorgänge auf dem 
Gebiete der Immunität beruht nicht auf dem Vorhandensein von haptophoren 
Gruppen oder sonstigen chemischen Ursachen, sondern lediglich auf einer durch 
die Wirkung des Antigens herbeigeführten physikalischen Abstimmung der 
Oberflächenkräfte“. Rössle (Jena). 


Landsteiner, K, Bemerkungen zu der Abhandlung von 
Traube: Die Resonanztheorie usw. (Ztschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 9, 1911, S. 779.) 


Landsteiner betont, daß er zuerst auf die Möglichkeit hingewiesen hat, 
die Spezifizität der Immunstoffe auf graduell abstufbare Kräfte zu beziehen, 
wobei er elektrochemische Wirkungen annahm. Ferner wendet er sich gegen 
die Aeußerungen Traubes, mit denen die chemische Beschaffenheit der 
wirksamen Substanzen nach seiner Meinung allzu gering angeschlagen wird. 

Rössle (Jena). 


Zadik, Percy, Experimentelle Studien über Toxopeptide. 
(Folia serologica, Bd. 7, 1911.) | 


> Wie Keysser und Wassermann fand auch Zadik, daß Meer- 
schweinchenserum nach mehrstündigem Stehen bei Zimmertemperatur eine 
roße Giftigkeit für Meerschweinchen annimmt und diese Tiere in Dosen von 
—4 cm? unter Krämpfen tötet. Dieses Gift, das vermutlich durch peptolytische 
Einwirkung des Komplementes auf die im Serum enthaltenen Normalambo- 
zeptoren entsteht, ist ebenso wie das von Keysser und Wassermann aus 
Kaolin - Ambozeptor-Komplementgemischen dargestellte ungemein chronolabil. 
Das „Kaolingift“, das bei subkutaner Verabreichung vollkommen unschädlich ist, 
wird durch Erwärmen auf 56°C zerstört. Eine Immunisierung durch mehrfache 
vorangehende subkutane Injektionen ist unmöglich, ebenso wie auch die 
Erzeugung eines der Antianaphylaxie entsprechenden Zustandes durch intra- 
venöse Injektion einer subletalen Dosis des Giftes mißlingt. Nach Maßgabe der 
völlig gleichen Wirkung im Tierversuche und mit Rücksicht auf die Provenienz 
aus denselben Substanzen sei das Kaolingift, das nach Zadik mit dem Ana- 
phylatoxin Friedbergers identisch ist, wahrscheinlich als der beim anaphylak- 
tischen Shock wirksame Körper zu betrachten. Unterschiede seien allerdings in 
der schon erwähnten Unmöglichkeit, mit dem Kaolingifte Antianaphylaxie zu 
erzeugen, sowie auch in dem Umstande gegeben, daß das Gift in dem anaphylak- 
tischen Tierversuche innerhalb weniger Augenblicke, in Friedbergers und 
Wassermann-Keyssers Reagensglasveısuchen hingegen erst nach mehreren 
Stunden gebildet werde. Ferner ist die Giftbildung im Reagensglase aus Normal- 
ambozeptoren in gleicher Weise möglich, wie aus Immunambozeptoren, während 
im Tierkörper viel engere Grenzen für die Giftbildung bestehen, indem zu ihrem 

Zustandekommen in vivo spezifische Ambozeptoren notwendig sind. 
Gustav Bayer (Innsbruck). 


Wacker, Leonhard, Neuere Ergebnisse in der Erforschung 
des Carcinoms. (Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamt- 
gebiet der praktischen Medizin; herausgeg. von Joh. Müller und 
Otto Seifert, Bd. 11, H. 6, Würzburg Curt Kabitzsch [A. Stubers 
Verlag, 1911). Pr. 0,85 Mk. ` | 
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W., dem wir eine Reihe schöner Untersuchungen über die che- 
mische Natur jener Körper, die atypische Epithelwucherungen aus- 
lösen können, verdanken, gibt hier ein kurzes inhaltreiches Referat 
über den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse des Chemismus im 
Carcinom. Oberndorfer (München). 


Robin, Albert, Beitrag zur chemischen Zusammensetzung 
der carcinomatösen Leber. [Vergleich mit der ge- 
sunden Leber, der Leber eines Alkoholikers und von 
Phthisikern.] (Zentralbl. f. d. ges. Physiol. u. Pathol. d. Stoff- 
wechsels, N. F., Jahrg. 6, No. 14.) 

Die carcinomatöse Leber zeigt I. erhöhten Wassergehalt des 
Stromas; II. einen höheren Gehalt an mineralischen Bestandteilen, der 
sich besonders auf Mg, K und Na erstreckt; III. eine Abnahme des 
Ca- und Fe-Gehaltes; IV. eine besondere Anreicherung der stark 
carcinomatös infiltrierten Partien an Chlor. Jedoch sind diese Ab- 
weichungen von der Norm nicht für das Carcinom spezifisch, da sie 
sich, wenn auch in geringerem Grade, bei tuberkulösen Lebern finden. 

Gustav Bayer (Innsbruck). 


Neuberg, CG, ChemischePathologiederKrebseundDiskrasie. 
(Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 10, H. 1, S. 55—74.) 


Referat über unsere bisherigen Kenntnisse des Krebschemismus. 
Hervorzuheben ist, daß es N. gelungen ist, ein anscheinend besonderes 
Agglutinationsphänomen der Krebszellen durch Krebsserum zu finden: 
Werden Krebszellen mit normalem Serum 48 Stunden lang bei 38° 
digeriert, kommt es zu einer weitgehenden, öfters fast kompletten 
Auflösung der Krebszellen, wohingegen Krebszellen und Krebserum 
bei derselben Versuchsanordnung Zusammenklebung und Agglutination 
der Krebszellen ohne Cytolyse erkennen ließen. Weitere diesbezügliche 
Untersuchungen auch an Operationsmaterial werden in Aussicht gestellt. 

Oberndarfer (München). 


Lieblein, V., Zur Kenntnis der proteolytischen Fermente 
der Krebszellen. (Ztschr. f. Krebsforschung, Bd. 9, 1910, H.3, 
H. 609—614.) 

Die Heterolyse ist keine konstante Eigenschaft der Krebszelle. 
Krebsgewebe hat in den Versuchen von L. weder Milzeiweiß, noch 
Milzgewebe Krebseiweiß zu spalten vermögen, im Gegenteil scheint 
es manchmal dabei sogar zum Auftreten Autolyse hemmender Stoffe zu 
kommen. Oberndorfer (München). 


Abderhalden, Emil, Studien über den Stoffwechsel von Ge- 
schwulstzellen. (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 9, 1910, H. 2, 
S. 266—274.) 

Die Carcinomzelle produziert in manchen Fällen Fermente, die 
bestimmte Verbindungen in anderer Weise abbauen, als dies die 
Fermente normaler Gewebe tun. So wurde d-Alanyl-Glyzyl-Glyzin 
durch Carcinomsaft öfters so abgebaut, daß zuerst d-Alanyl-Glyzin 
entstand, während normaler Gewebssaft stets zunächst d-Alanin ab- 
spaltet. Der Abbau durch Carcinomsaft war demnach atypisch. Diese 
atypischen Abbauprodukte wirken vielleicht auf den Gesamtstoff- 
wechsel des Körpers schädlich ein. Oberndorfer (München). 
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Askanazy, M., Chemische Ursachen und morphologische 
Wirkungen bei Geschwulstkranken, insbesondere über 
sexuelle Frühreife. (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 9, 1910. 
H. 3, S. 393—422.) 

Ausgedehnte Literaturübersicht, aus der der Schluß zu ziehen ist, 
daß nicht nur Zirbelgeschwulst, sondern auch Tumoren in Hoden, 
Ovar, Nieren, Lunge, Nebennieren vereinzelt Erscheinungeu sexueller 
Frühreife hervorgerufen haben. Das führt zu der Annahme, daß die 
sexuelle Präkozität in diesen Fällen auf die Funktion der Geschwulst 
zurückzuführen ist. Diese Funktion kommt, wie Sterling nach- 
gewiesen, embryonalem Gewebsmaterial ebenfalls zu; doch sind nicht 
alle Embryonalstoffe gleichwertig. Aehnlich dem Embryonalgewebe 
kann also auch Tumorgewebe wirken, was auf gewisse chemische Ver- 
wandtschaft schließen läßt. Eine wichtige Rolle spielt zweifellos hier- 
bei auch die Quantität des sezernierenden Gewebes. 

Oberndorfer (München). 

Fibiger, Johannes und Trier, Sv., Bericht über die Zählung 
der am 1. April 1908 in Dänemark in ärztlicher Be- 
handlung gewesenen Krebskranken. (Zeitschr. f. Krebs- 
forschung, Bd. 9, 1910, H. 2, S. 275—337.) 

Für die Erblichkeit des Krebses ergaben sich keine Anhalts- 
punkte; sonst zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Oberndorfer (München). 

Bensall, Gerhard, Ueber maligne Tumoren in Finnland in 
den Jahren 1890—1907, mit besonderer Berück- 
sichtigung ihrer Verteilung auf verschiedene Körper 
regionen und Organe. (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 9, 
H. 2, 1910, S. 338— 344.) 

Das Material umfaßt 9119 Fälle; auffallend ist die enorme Zahl 
der dabei angeführten Lippenkrebse (1444), die an Häufigkeit schein- 
bar Mammakrebs und solche der weiblichen Genitalien übertreffen. 

Oberndorfer (München). 

Levin, Isaac, Cancer among the American Indians and its 
bearing upon the ethnological distributioa of the 
disease. (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 9, 1910, S. 422 —436.) 

Krebs scheint bei den Indianern Nordamerikas äußerst selten vor- 
zukommen, wogegen Tuberkulose häufig ist. Als Ursache der Krebs- 
seltenheit nimmt L. das Fernsein der mit der Zivilisation einher- 
gehenden Schädlichkeiten an. Oberndorfer (München). 


Kolb, Karl, Der Einfluß des Berufes auf die Häufigkeit 
des Krebses. Zweite Mitteilung des Bayerischen Komitees für 
Krebsforschung. (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd..9, 1910, H. 3, 
S. 445—469.) 

Die ausführliche Statistik kommt zu folgenden Schlüssen: 

Die großen Abteilungen der Berufe haben folgende aufsteigende 
Reihenfolge der Krebshäufigkeit: Landwirtschaft, freie Berufe, Industrie, 
Handel und Verkehr mit Wirtsgewerbe. 

Unter dem Mittel stehen die Bergleute, das Baugewerbe, das 
Reinigungsgewerbe, die chemische Industrie, die von Unterstützung 
Lebenden. Ueber dem Mittel stehen: Wirtsgewerbe, Metall-, Maschinen-, 
Holzindustrie, Küfer, Metzger. 
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Im allgemeinen zieht K. daraus den Schluß, daß fortgesetzte 
schwere Arbeit und alle Berufe, die mit ihr verbunden sind, früh- 
zeitiges Altern und damit eine Prädisposition fur Krebsforschung her- 
beiführen. Krebs wäre also vorwiegend eine Abnutzungs-Krankheit. 

Oberndorfer (Müncken). 
Orth, F., Präcarcinomatöse Krankheiten und künstliche 
Krebse. (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 10, H. 1, S. 42—54.) 

Den Krebsen gehen regelmäßig wesentliche Umwandlungen in dem 
Muttergewebe voraus, auf deren Basis erst sich der Krebs entwickeln 
kann; diese präcarcinomatösen Krankheiten bespricht O. ausführlich. 
Er kommt zu dem Schlusse, daß für die Krebsentstehung sowohl 
die Widerstandskraft der nicht epithelialen Gewebe gegenüber den 
Epithelzellen, als auch eine primäre Veränderung der Epithelzellen in 
Betracht kommen. Was die Erforschung der kausalen Genese des 
Krebses anlangt, verspricht sich O. von den Transplantationsver- 
suchen nichts. Einen Fortschritt würde erst die Möglichkeit, will- 
kürlich Primärkrebse zu erzeugen, bedeuten. Oberndorfer (München). 


Theilhaber, A. und F., Zur Lehre vom Zusammenhang von 
Krebs und Narbe. (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 9, 1910, 
H. 3, S. 555—569.) 

Die Arbeit gipfelt darin, daß ausgedehnte Defekte im mesodermalen 
Gewebe eine Störung im Chemismus der betreffenden Gegend hervor- 
rufen, die die Veranlassung zu der Entstehung der epithelialen 
Wucherung gibt; ungenügende Ernährung usw. können derartige 
Störungen verstärken. Oberndorfer (Blünchen). 


Theilhaber, A. und F., Zur Lehre vom Zusammenhang von 
Entzündung und Krebs. (Frankf. Ztschr. f. Pathologie, Bd. 7, 
1911, H 3.) 

Aus der Literatur werden eine große Zahl von Carcinomen in 
verschiedenen Organen zusammengestellt, für welche die Entstehung 
auf dem Boden chronischer Entzündung wahrscheinlich ist. Verff. 
glauben daraus ableiten zu dürfen: „daß die chronische Entzündung 
wie die Nwrbe durch schlechte Ernährung der mesodermalen Gewebe 
zu einer Alteration des Chemismus der letzteren führen, daß so das 
Ueberwuchern des Epithels begünstigt wird“. Berdlinger (Marburg). 


Jäger, Alfred, Der Ursachenkomplex der organotypen 
Tumorgenese. Die Entstehung des Krebses. (Zeitschr. f. 
Krebsforschung, Bd. 9, 1910, H. 2, S. 193—265.) 


Jäger kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Der Chemismus einer Zelle ist nach 3 verschiedenen Richtungen wirksam: 
nutritiv, funktionell und proliferativ. Jede dieser Leistungen stellt ein abge- 
schlossenes Zentrum zellularer Tätigkeit dar, dessen stoffliche Basis hinsichtlich 
der Nutrition und der Zellteilung bei allen Zellen als gleichgeartet anzusehen ist. 
Nur der funktionelle Leistungskern ist in seiner Molekularstruktur für jede 
Zellart spezifisch entwickelt, gleichgültig, ob diese ein „Sekret“ produziert 
oder nicht. 

2. Die stoffliche Konstitution des funktionellen Leistungskerns erfährt eine 
allmähliche Ausbildung, ihre Differenzierung im Verlauf der organotypen 
Wachstumsperiode der ÖOntogenese, der sog. Organogenese, und bleibt dann 
normalerweise für das ganze individuelle Leben stabil. Die beginnende Diffe 
renzierung in einzelnen Zellkomplexen der Keimblätter löst in diesen Zellen 
eine selbständige infiltrative Wucherung aus, die während der stofflichen 
Verschiebung im Verlauf der organogenetischen Ausbildung des Funktions 
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kernes anhält: das „organogenetische Bildungsgesetz*. Mit Abschuß der Difte- 
renzierung erfolgt das weitere Wachstum der Ontogenese wie das posteinbryonale 
„korrelativ“, d. h. in einem gegenseitigen Abhängigkeitsverhältnis der Teile 
des Organismus. Die Zelle ist in ihrer Wucherung nicht mehr selbständiges 
Individuum. Nur der tumorbildende Prozeß bringt eine Wiederholung des 
organogenetischen, also des selbständigen Wachstumsmodus, der sich unabhängig 
von wachstumsregulierenden Einflüssen im Organismus vollzieht. 

8. Der Krebs stellt eine intrazelluläre Stoffwechselerkrankung dar, die 
sich lediglich in der stofflichen Basis des für jede Zellart spezifisch ent- 
wickelten Funktionskerns abspielt, indem dieser in seiner Molekularstruktur 
abartet, d. h. sich atypisch einstellt. Mit dieser Abartung, der wir in der 
Pathologie bedeutsamerweise nur bei der Krebsgenese begegnen, vollzieht sich 
ein prinzipiell gleicher stofflicher Wandel im Funktionskern wie er im Verlauf 
der Ontogenese vor sich geht und hier eine selbständige Zellwucherung 
auslöst. Dieses organogenetische Wachstumsprinzip ist der Zelle inhärent. Es 
muß daher mit der funktionellen Entgleisung, wie sie der Krebsgenese ur- 
sächlich zugrunde liegt, also bei erneutem Wandel im Funktionskern, von 
neuem wieder in Tätigkeit treten. Die Zelle muß wieder anfangen selbständig 
zu wuchern, ohne Rücksicht auf wachstumsregulierende Einflüsse im Organismus. 
Insofern bedeuten die Geschwülste ein Wiederaufleben organogenestischer Wir- 
kungsweisen. Es sind „Organoide“ im Sinne Eugen Albrechts. 

4. Zwischen dem Funktions- und dem Proliferationskern der 
Zelle ist eine Wechselwirkung, ein chemischer Reflex, tätig, insofern 
eine stoffliche Verschiebung bezw. eine Abartung in der Molekularstruktur des 
ersteren die stoffliche Basis des letzteren aktiviert. Dieser Reflex ist nach Lage 
des obwaltenden Stoffmilieus nur auf fermentativem Wege zu denken: 
Gerade aus der Abartung, der Verschiebung des Funktionsstoffwechsels 
resultiert das spezifische „Proliferationsferment“, das den Chemismus des 
Proliferationskerns in seinem Ablauf auslöst. 

5. Die prinzipiell gleiche intrazelluläre Störung bedingt gutartiges wie 
bösartiges Tumorwachstum. Die wirksamen Kräfte des letzteren sind nur 
graduell von denen der benignen Wuchsform verschieden, indem eine gering- 
gradige Abartung im Molekül des Funktionskernes nur eine geringe Quelle 
für das „Proliferationsferment“, also einen geringen Impuls für die selbständige 
Wucherungspotenz der Zelle bedingt. Umgekehrt sind mit einer umfangreichen 
Störung in der Molekularstruktur der spezifischen Zellorganisation auch die Faktoren 
einer gesteigerten Fermentbildung, also einer maximalen Zellwucherung gegeben. 

6. Die stoffliche Entgleisung des Funktionskerns, wie sie für die Um- 
wandlung einer vorher stets normalen Zelle zur Tumorzelle ursächlich 
wirkt, kann verschiedene Ursachen haben. Meistens ist es das pathologische 
Stoffwechselmilieu langwieriger, chronisch-entzündlicher Prozesse, wozu sich eine 

ewisse Disposition gesellt, die einmal in individueller Veranlagung bedingt ist, 

es anderen in biologisch-Kritischen Lebensperioden, wie beginnender Seneszenz, 
Klimakterium. Die Entartung des spezifischen Funktionskerns kann aber auch 
durch rein zelluläre abnorme biologische Bedingungen ausgelöst werden, 
ohne daß äußere irritative Umstände ihre Hand im Spiele haben. Insofern ist 
die Aetiologie der krebsigen Entartung einer Zelle keine einheitliche. Dagegen 
liegt dem tumorbildenden Prozeß an sich, d. h. der selbständigen, unbe- 
schränkten Zellwucherung, ein unitarisches Prinzip zugrunde: Die Destruktion 
des bei der Organogenese für jede Zellart in jeweils ganz bestimmter Richtung 
herausgebildeten Funktionschemismus. Aus dieser funktionellen Zellentgleisung 
leitet sich das eigentliche Agens des Wucherungsprozesses her: Das „Pro- 
liferationsferment“. Das, was den tumorbildenden Prozeß in seinem Wesen 
charakterisiert, die selbständige Zellwucherung, ist also erst eine Folgeerscheinung 
in seinem Ursachenkomplex. 

7. Es gibt keine direkten Wachstumreize, d h. chemische Körper, 
die sich der Zelle von der Umgebung her bieten und bei ihrem molekulären 
Austausch mit dem Zellchemismus dessen Proliferationssphäre direkt „reizen“. 
Der Angriffspunkt solcher Stoffe ist immer der spezifische Funktionskern der 
Zelle, und erst aus dessen Irritierung entsteht der proliferativ wirkende Körper, 
das Proliferationsferment. Oberndorfer (München). 


Abramowski, Zur parasitären Krebstheorie. (Zeitschr. für 
Krebsforschung, Bd. 9, H. 2, S. 385—391.) 
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A., ein überzeugter Anhänger der parasitären Krebstheorie, ver- 
mutet, daß Stubenfliege (Musca domestica und Stomoxys calcitrans) 
eventuell auch der Hund Zwischenwirte des Krebserregers sind. 
Weiterhin vermutet er, in Analogie zu Beobachtungen bei Malaria, 
daß Kinder durch Ueberstehen der Krebsinfektion in frühen Jahren 
gegen Krebs immun werden können. Oberndorfer (München). 


Behla, Robert, Der Kartoffelkrebs und sein Erreger. (Berl 
klin. Wochenschr., 1911, No. 39.) 

Der Erreger des Kartoffelkrebses, der an den Knollen und Wurzeln 
der Kartoffel große blumenkohlartige Gewebswucherungen erzeugt, ist 
ein zur Familie der Olpidiaceen gehöriger Parasit mit dem Namen 
Chrysophlyctis endobiotica. Der intrazellulär gelegene Parasit bildet 
dünnwandige Zoosporangien und dickwandige Dauersporangien, aus 
welchen Schwärmsporen entleert werden, die nach einiger Zeit zur 
Ruhe kommen und sich amöboid fortbewegen. Die Infektion gesunder 
Kartoffeln kommt von der Erde aus zu Stande, indem wahrscheinlich die 
Schwärmsporen in die Augen oder lädierte Stellen der Kartoffel eindringen. 

Verf. setzt den menschlichen Krebs in Analogie zu dem Kartoffel- 
krebs und den durch Pilze hervorgerufenen Gallen; er glaubt, daß die 
Frage nach der Aetiologie des Krebses durch Kulturversuche gelöst 
werden könne. Wegelin (Bern). 


Soegaard, Munch., Die relative Krebsimmunität der Lepra- 
kranken. (Berl. klin. Wochenschr., 1911, No. 38.) 

Im Anschluß an ältere Beobachtungen, wonach Krebs und 
Infektionskrankheiten in einem gewissen Antagonismus stehen, weist 
Verf. darauf hin, daß die Leprösen, bei denen nach einer früher mit- 
geteilten Statistik Krebs sehr selten ist, sehr häufig von Infektions- 
krankheiten befallen werden. Insbesondere gilt dies für Tuberkulose, 
Septicopyämie und Erysipelas. Dennoch erreichen relativ viele Lepröse 
ein hohes Alter. Eine sichere Erklärung für die relative Immunität 
der Leprösen gegen Krebs läßt sich zurzeit nicht geben, höchst wahr- 
scheinlich spielen eben die Verhältnisse des Nährbodens eine große Rolle. 

Wegelin (Berai. 
Bruns, ©. u. Sauerbruch, F., Die künstliche Erzeugung von 
Lungenschrumpfung durch Unterbindung von Aesten 
der Pulmonalarterie. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir., Bd. 23, No. 11, H. 3.) 

Die Unterbindung von Aesten der Pulmonalarterie von der eröffneten 
Pleurahöhle aus wird von Hunden bei Anwendung von Unter- oder Ueber- 
druck gut vertragen. Die Folgen der Unterbindung sind Verwachsungen 
der Pleura und allmähliche vollständige Karnifikation der dem unterbun- 
denen Arterienast zugehörigen Partien. Verff. denken an eine primäre 
Wirkung auf das Alveolarepithel, das zu Grunde gehe, weilesaußer Funktion 
gesetzt wurde. — Das Verfahren wird als therapeutisches für jene Er- 
krankungen empfohlen, in denen eine Lungenschrumpfung erstrebt werden 
muß, so für Tuberkulose und Bronchiektasien, und wurde auch schon 
zweimal beim Menschen versucht. Huebschmann (Leipzig). 


Bacmeister, Adolf, Die mechanische Disposition der Lungen- 
spitzen und die Entstehung der Spitzentuberkulose 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 23, 1911, H. 4.) 
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In der vielfach umstrittenen Frage nach der mechanischen 
Disposition der Lungenspitzen für die Tuberkulose und ihrer Rolle 
bei der Phthiseogenese wandte sich Verf. an das Tierexperiment. Es 
gelang ihm, bei wachsenden Kaninchen durch mehrwöchentliche 
Umschnürung der oberen Thoraxapertur mit Eisendraht eine Difformität 
zu erzeugen, „die sich im Skelett in einer Verschmälerung des queren 
Durchmessers, einem steilern Abfall der ersten Rippe, einer Ver- 
flachung besonders der hintern paravertebralen Gruben ausdrückt“, 
die also in eine gewisse Analogie mit der von Freund und Hart 
beschriebenen, für den Habitus phthisicus als charakteristisch ange- 
sehenen Difformität der obern Thoraxapertur gesetzt werden konnte; 
nach der Schilderung des Verf. zeigten sich bei solchen Tieren auch 
den Schmorlschen Druckfurchen entsprechende Impressionen der 
Lungenspitzen. Mikroskopisch zeigten sich zwischen solchen Impressionen 
gewisse an Atelektaxe grenzende Parenchymveränderungen. — Wurden 
dermaßen vorbehandelten Tieren korpuskuläre Elemente (Zinnober, Ruß) 
auf hämatogenem oder ärogenem Wege in die Lungen gebracht, so wurden 
bei der Ablagerung solcher Elemente infolge der beeinträchtigten Blut- 
und Lymphzirkulation die veränderten Spitzenteile bevorzugt. — Diese 
Bevorzugung zeigte sich auch nach der Schilderung des Verf. in einigen 
Fällen, wenn die Tiere nach gelungener Stenosierung des obern Thorax mit 
sehr geringen Mengen Tuberkelbazillen intravenös infiziert wurden und 
nach 20 Tagen bis 2'/s Monaten zur anatomischen Untersuchung kamen; 
Unterlappentuberkel wurden zwar auch beobachtet, doch sollen sie, 
wenn vorhanden, stets spärlicher und weniger ausgebreitet gewesen 
sein als die in den komprimierten Spitzenteilen gelegenen Herde. — 
Eigenartig ist es, daß in demselben Sinne angestellte Versuche mit 
Inhalationsinfektion fehlschlugen. — Dahingegen glückte es wieder, 
wenigstens in einem Falle, eine Spitzentuberkulose zu erzeugen bei 
einem „stenosierten“ Kaninchen, das subkutan am Bauch infiziert 
wurde und nach 6 Wochen zur anatomischen Untersuchung kam; in 
diesem Fall war also die Bazillenzufuhr zur Lunge, die ja auch wohl 
so nur auf hämatogenem Wege erfolgen konnte, mehr den natürlichen 
(vielleicht für den Menschen natürlichen) Verhältnissen angepaßt. In 
diesem Fall bildete sich neben andern Veränderungen auch eine echte 
tuberkulöse Peribronchitis in der Spitze aus. — Verf. steht nach 
alle dem nicht an, seine Resultate für die Rolle der mechanischen, 
erworbenen Disposition in der Phthiseogenese mit Nachdruck ins Feld 
zu führen. Er ist weiter geneigt, die sekundäre hämatogene 
Infektion in den Vordergrund zu stellen. Huebschmann (Leipzig). 


Montgomery, Charles M., The relation of intestinal ab- 
sorption to pulmonary anthracosis. (Journ. of med. research, 
Vol. 23, 1910, No. 1.) 

Der Verdauungstraktus kommt als Ausgangspunkt für die Lungen- 
anthrakose beim Meerschweinchen nicht in Betracht. (Fütterungsver- 
suche mit Ruß, Preußisch-Blau und Zinnober.) 

John W. Miller (Giessen). 

Caulfield, Alfred H., Investigations on pulmonary tuber- 
culosis. (Journ. of med. research, Vol. 24, 1911, No. 1.) 

Versuche mit Hülfe der Ophthalmo- und Kutanreaktion, der 
Komplementbindung und der Bestimmung des opsonischen Index ver- 
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schiedene biologische Typen der Lungentuberkulose abzugrenzen und 
definitive Grundlagen für die Prognose zu schaffen. Die Arbeit hat 
vorwiegend klinisches Interesse. Merkwürdig ist die Zeitangabe in 
einem Experiment (No. 9, S. 117); nacheinander finden sich folgende 
Daten: 26. 2. 10, 27. 2. 10, 28. 2. 10, 30.(!1) 2. 10, 1. 3. 10. 
John W. Miller (Giessen). 

Takeya, H., Untersuchungen der Bronchialdrüsen bei 

Phthisikern. (Arbeiten aus dem pathologisch-anatom. Institut zu 

Tübingen, Bd. 7, 1910, H. 2. Herausgegeben von P. v. Baum- 

garten.) 

Bei schwerer Lungenphthise sind die bronchialen Lymphdrüsen 
auch durchweg tuberkulös affiziert, jedoch viel geringer als die 
erkrankte Lunge, oftmals nur durch die mikroskopische Untersuchung 
als tuberkulös zu erkennen. Diese Tatsache findet ihre Erklärung 
durch eine geringe Zufuhr von Tuberkelbazillen, da die bezw. Lymph- 
gefäße infolge der chronisch entzündlichen, zu Vernarbung führenden 
Prozesse in der Lunge obliterieren und die Bazillen mechanisch zurück- 
gehalten werden. Die primäre DBronchialdrüsentuberkulose bei 
Kindern und Erwachsenen soll auf einer gennäogenetischen Infektion 
beruhen. Paula Schultz-Bascho (Breslau. 


Bertsch, Albert, Ueber Lungenveränderungen bei hoch- 
gradiger Kyphoskoliose. (Arbeiten aus dem pathologisch- 
anatom. Institut zu Tübingen, Bd. 7, 1910, H. 2. Herausgegeben 
von P. v. Baumgarten.) 

Linkskonvexe, hochgradige Kyphoskoliose mit Kompression der 
rechten Lunge — ein ziemlich seltener Befund. Im rechten Unter- 
lappen fand sich carnefizierende Pneumonie mit Induration; in den 
übrigen, weniger stark komprimierten Teilen der rechten Lunge und 
im rechten Unterlappen ausgedehnte Endarteritis obliterans; im rechten 
Oberlappen Pneumonie im Stadium der Anschoppung bis Hepatisation. 
Die linke Lunge erwies sich bis auf einige bronchopneumonische Herde 
ohne Veränderungen. Die Induration des atelektatischen rechten Unter- 
lappens ist hier als die Folge pneumonischer Prozesse anzusehen, die 
sich in dem atelektatischen Teil als einem locus minoris resistentiae 
entwickelt haben und nicht nur als einfache Folge der Atelektase 
selbst und des damit einhergehenden Verklebens der benachbarten 
Alveolarwände und sekundärer Bindegewebsproliferation. 

Paula Schultz-Bascho (Breslau). 

Spassokukotzky, Natalie, Zur Frage der postoperativen 
Lungenkomplikationen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir., Bd. 23, 1911, H. 2.) 

„Die postoperativen Lungenkomplikationen sind verhältnismäßig 
selten embolischer Herkunft und haben dann einen klinisch charakte- 
ristischen Verlauf. 

Der weitaus größte Teil der Lungenkomplikationen (Pneumonie 
und Bronchitis), die in den ersten Tagen nach der Operation auf- 
treten, ist als Folge gleichzeitig einwirkender, verschiedener Ursachen 
anzusehen, von denen folgende wesentlichste Faktoren zu nennen sind: 
Verunreinigung der Luft in den Krankenräumen, abnorme physio- 
logische Bedingungen für die Lungen in den ersten Tagen nach 
Unterleibsoperationen und schließlich chronische Reizzustände (Tabak) 
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der obern Respirationswege. Der Narkose jedoch ist nicht die 
dominierende Bedeutung für die Entstehung der Lungenkomplikationen 
beizulegen, wie sie von jeher ihr inkriminiert wurde.“ 
Huebschmann (Leipzig). 
Lurje, Marie, Ueber die pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen der Lungen bei der intrapulmonalen 
Immunisierung mit Diphtherietoxin. (Zeitschrift für 
Immunitätsforschung, Bd. 10, 1911, S. 314.) 

Blumenthal hatte beobachtet, daß bei der intrapulmonalen 
Immunisierung der Pferde gegen Diphtherietoxin infarktähnliche Ent- 
zündungsbezirke der Lunge mit sequestrierenden Nekrosen entstehen. 
Zum Zwecke des Studiums der ersten Anfänge dieses Prozesses wurden 
bei Hunden direkte Injektionen in Lungenlappen mit abgestuftem 
Toxin vorgenommen. Konzentriertes Toxin macht Nekrosen mit 
Hämorrhagien. Verdünnungen erzeugen Entzündungen mit Leukocytose, 
bereits nach 3 Tagen treten Wucherungserscheinungen auf, die mit 
Narbenbildung abschließen. Rössle (Jena). 


Krumbhaar, E. B., Adams-Stokes’syndrome, with complete 
heart-block, without destruction of the bundle of His. 
(The arch. of intern. medic., Vol. 5, 1910, p. 583.) 

Ein Fall von 5 Jahre bestehendem Herzblock mit vollständig 
intaktem Hisschem Bündel mit Schwielenbildung im Keith-Flack- 
schen Knoten. G. Liebermeister (Düren). 


Maas, Georg, Ueber die Gefäßversorgung desReizleitungs- 
systems des Herzens. (Anat. Hefte, Bd. 43, H. 3, No. 131.) 
Beim Mensch, Hund und Kalb wird das Reizleitungssystem in 
seinen verschiedenen Abschnitten von verschiedenen Gefäßsystemen 
versorgt. Beim Menschen spielt die rechte Coronararterie die Haupt- 
rolle, indem dieselbe von der hinteren Coronarfurche aus zwei Aeste 
entsendet, 1. den ram. sept. ventr. sup.; dieser versorgt die obere 
hintere Hälfte des Sept. ventr. und die hinteren Aeste des linken 
Hauptschenkels, 2. den ram. sept. fibros., welcher das Vorhofseptum 
durchziehend mehrere Aeste durch das Sept. fibros. zu den inneren 
Muskelschichten beider Kammern entsendet und schließlich als Haupt- 
stamm oder starker Seitenast in den Tawaraschen Knoten eintritt, 
sich auch noch in den Hauptstamm und den Anfang beider Schenkel 
verfolgen läßt. Der rechte Schenkel des Reizleitungssystems liegt 
gerade an der Grenze zwischen dem Verzweigungsgebiet der rechten 
und linken Coronararterie im Septum. Beim Hund spielt die linke 
Coronararterie die Hauptrolle; beim Kalb sind beide Arterien 
zusammen gleichmäßig an der Blutversorgung beteiligt. 
Schmincke (München). 


Bücheranzeigen. 


v. Hansemann, Atlas der bösartigen Geschwülste. Mit 27 litograph. 
“Tafeln Berlin, A. Hirschwald, 1910. Mk. 

Mit der Herausgabe des vorliegenden Atlas hat v. Hansemann einen 
Beschluß des deutschen Zentralkomitees für Krebsforschung ausgeführt, welches 
damit die Kenntnis der Histologie der bösartigen Tumoren bei den praktischen 
Aerzten heben will; dieselben sollen in den Stand gesetzt werden, selbst die 
mikroskopische Diagnose an exzidierten Teilen zu stellen. 
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Diesem Zwecke entsprechend hat v. H. die typischen Formen in den 
Vordergrund gerückt unter Hinweglassung von Details und seltenen Beob- 
achtungen, diese Typen aber werden ohne Schematisierung und nach solchen 
Präparaten dargestellt, wie sie der Praktiker bei selbständiger Anfertigung von 
Schnitten gewinnen wird. 

Der Atlas wird seiner Bestimmung sicherlich voll gerecht, er hätte keiner 
besseren Hand anvertraut werden können. Die 140 farbigen Abbildungen steilen 
dem Kenner geläufige Bilder dar, sind aber für den weniger Erfahrenen und 
für den Lernenden, welcher Vergleichsobjekte sucht, um eigene Präparate zu 
bestimmen, ein vortrefflicher Wegweiser. 

Der einleitende Text gibt die allgemeinen Grundzüge der Geschwulstlehre, 
soweit sig für die Diagnose von Bedeutung sind, und in einem speziellen Teil 
eine Besprechung der Erscheinung der bösartigen Tumoren, nämlich der Carci- 
nome, Sarkome, endothelialen Neubildungen, malignen Teratome, papillären 
Kystome, Chorionepitheliome in den verschiedenen Organen. 

M. B. Schmidt (Marburg). 


Schmaus, Grundriß der pathologischen Anatomie. IX. Auflage, 
bearbeitet von G. Herxheimer. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 

Herxheimer hat mit großem Geschick die Aufgabe gelöst, in der neuen 
Auflage ohne beträchtliche Vermehrung des Umfanges den Inhalt weiter auszu- 
bauen und durch ÄAenderungen in der Gruppierung und im Druck wesentlich 
übersichtlicher zu gestalten als bisher. Der gesamte Stoff ist neu durch- 
gearbeitet und ergänzt worden, einige Kapitel, z. B. die Erkrankungen des 
hämatopoötischen Apparates, die Mißbildungen, die Parasiten, haben eine Um- 
gestaltung erfahren, andere, namentlich ein Abschnitt über „äußere Krankheits- 
ursachen und ihre Wirkungen“ sind neu hinzugekommen. 

Große Sorgfalt lassen die Abbildungen erkennen: durch Umwandlung 
schwarzer in meist vortrefflich ausgeführte ein- und mehrfarbige und durch Ersatz 
mancher schematischen Darstellungen durch naturgetreue sowie durch Hinzu- 
fügung zahlreicher neuer hat das Werk einen großen Gewinn erfahren. Herx- 
heimer hat den Grundriß, ohne ihm seinen Charakter zu nehmen, durchaus 
auf der Höhe gehalten. M. B. Schmidt (Marburg). 


Weidenreioh, Blutkörperchen und Wanderzellen. Sammlung ana- 
tomischer und physiologischer Vorträge und Aufsätze (Gaupp-Trendelenburg), 
H. 15, Jena, Gustav Fischer, 1911. 

In der sehr lesenswerten Abhandlung faßt W. seine Anschauungen über 
die roten und weißen Blutkörperchen, ihre phylogenetische und ontagenetische 
Abstammung, ihre Beziehungen zu einander und zu den fixen Bindegewebszellen, 
ihre Funktion usw. in großen Zügen zusammen. Die Darstellungsweise ist rein 
subjektiv, entgegengesetzte Meinungen anderer Autoren werden kaum gestreift, 
doch gewinnt die Arbeit dadurch sehr an Einheitlichkeit. Weidenreichs 
Anschauungen — er gehört zu den ausgesprochensten Unitariern unter den 
Hämatologen — sind durch zahlreiche Referate seiner Arbeiten den Lesern 
dieses Blattes bekannt, so daß ich mir ein näheres Eingehen ersparen kann. 
Die Behauptung, daß der fertig nen Lymphocyt die Potenz hat, in 

anulierte Leukocyten sich umzuwandeln, und die Auffassung der azidophilen 
eukocytengranula als Blutpigmente (Zerfallstrümmer roter Blutkörperchen) 
wird nach wie vor den größten Widerspruch erfahren. — Besonders wertvoll ist 
die Arbeit durch die zahlreichen Hinweise auf die Blutkörperchen der übrigen 

Tierklassen und auch der niederen Tiere. W. zeigt, welch fruchtbringende An- 

regung und neue Beleuchtung manchen Problems man aus dem Studium der 

Blutzellen der niederen Tiere gewinnt, wie viel aber auf diesem Gebiete noch 

zu arbeiten ist. Die Absicht Wa „für dies bisher wenig gepflegte Gebiet 

Interesse zu erwecken“, wird sich bei jedem Leser der Arbeit erfüllen. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 


Krause, Rudolf, Kursus der normalen Histologie. Ein Leitfaden 
für den praktischen Unterricht in der Histologie und mikro- 
skopischen Anatomie. Berlin-Wien, bei Urban u. Schwarzenberg, 1911. 
Preis 20 Mk. 

Das, was das Buch verspricht, „den Studierenden mit dem Mikroskop und 
seiner Handhabung vertraut zu machen, ihm die mikrotechnischen Methoden 
mit ihren wichtigsten Hilfsmitteln vorzuführen, ausführliche Anweisung zu 
geben, wie man bei der Untersuchung jeden Gewebes und Organs zur Erzielung 
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ter Präparate verfährt und in Wort und Bild zu schildern, was uns solche 

räparate dartun“. das hält es auch vollkommen. Die technische Einleitung ist 
erschöpfend. Sie setzt nichts voraus und ist deshalb ganz besonders geeignet, 
den Anfänger in die Technik der histologischen Untersuchungsmethoden ein- 
zuführen. Ganz besonders beherzigenswert ist die Mahnung des Vert, den An- 
fänger möglichst viel selbst zeichnen zu lassen, selbst, wenn man den 
Optimismus des Verf. hinsichtlich der zu erzielenden zeichnerischen Leistungen 
nicht ganz teilen kann. 

Im speziellen Teil findet der Studierende auf 98 Tafeln 208 vorzüglich 
wiedergegebene histologische Bilder, die in Verbindung mit dem klar ge- 
schriebenen kurzen Text sehr wohl geeignet sind, das im histologischen Kurs 
Gehörte zu befestigen und zu vertiefen. Fahr (Mannheim). 
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1911, H. 3, S. 549—564. 11 Fig. 
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inneren Krankheiten? Dtsches Arch. f. klin. Med., Bd. 103, 1911, H. 56. 
S. 600—608. 

Vignolo-Lutati, Carlo, Nuovo contributo allo Studio dell’ epidermofizia erratica 
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Erni, Ueber den Durchbruch von Käseherden in der tuberkulösen Lunge. 
Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, Jg. 41, 1911, N. 24, S. 845—851. 
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Turner, A. Logan, The lymphatic apparatus of the nose and naso-pharynx 
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Bd. 51, 1911, H. 2, S. 311—317. 

Foist-Woọollheim, Hans, Ueber aufsteigende sekundäre Degenerationen der 
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Modena, Gustavo und Cavara, Vittoriano, Polyneuritis und Poliomyelitis. 
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systems. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Orig., Bd. 6, 1911, H. 1, S.38--59. 5 Fig. 
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Brühl, Gustav, Zur knöchernen Stapesankylose oder Otosklerose. Beitr. zur 
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Waledinsky, Einige Ergänzungen zur Frage nach der 
Gegenwart und der Verteilung der Nervenganglienin 
den Herzkammern einiger Säugetiere und des Menschen. 
(Anat. Anz., Bd. 39, S. 465.) 

Beim Kalb, Schaf, Hund, Kaninchen und Mensch finden sich 
überall Nervenganglien in den Herzkammern, beim Hund auch im 
Septum interventriculare; sie liegen meistens im Epikard und z. T. 
im bindegewebigen Interstitium der oberflächlichen Schicht des 
Myokards; beim Menschen sind sie nicht kleiner als bei den Tieren 
und finden sich im mittleren und hauptsächlich im oberen Dritteil der 
Kammern; im unteren Dritteil des Menschenherzens sind entweder 
nur vereinzelte Nervenzellen vorhanden, die sich in die Nerven- 
stämmchen einschieben, oder nur ganz kleine (aus 5—10 Zellen be- 
stehende) Ganglien vorhanden. Schmincke (München). 


Frenkel, H., Ein kasuistischer Beitrag zur Lehre von den 
Ursachen desErlahmens hypertrophischer Herzen. [Aus 
der Kgl. Universitäts-Kinderklinik d. Charite zu Berlin.] (Jahrb. f. 
Kinderheilk., Bd. 74, 1911, H. 2.) 

Die Frage nach den anatomischen Ursachen des Erlahmens hyper- 
trophischer Herzen steht im Vordergrunde des Interesses. Verf. hatte 
Gelegenheit einen einschlägigen Fall histologisch zu untersuchen. Es 
handelte sich um eine Aorteninsuffizienz mit starker Hypertrophie der 
gesamten Herzmuskulatur auf der Basis einer rheumatischen Endo- 
carditis bei einem 9°/sjährigen Mädchen. 

Mikroskopisch ergaben sich im Endo- und Myokard ältere und 
frische Veränderungen. Die älteren bestanden in Verdickung und 
Wucherung aller Endokardschichten, bezw. Schwielenbildung in der 
Muskulatur; die frischen, zahlreicher als die älteren, in kleinzelligen 
Infiltrationsherden im Endokard, besonders im Gebiet des linken 
Schenkels des Reizleitungssystems, sowie in der Muskulatur der Kammern 
und besonders der Vorhöfe, wo auch das Nervengewebe in Mitleiden- 
schaft gezogen war. Außerdem fand sich eine starke venöse Stauung 
im Kammerseptum. 

Verf. ist der Meinung, daß die frischen entzündlichen Verände- 
rungen in der Umgebung des linken Schenkels des Reizleitungssystems 
eine Störung oder Aufhebung der Reizübertragung zur Folge hatten 
und damit ein plötzliches Stillstehen der linken Kammer bedingten. 

Peiser (Berlin). 

Lissauer, Anatomische und experimentelle Untersuchungen 
über die Fragmentation des Herzens. (Virchows Archiv, 
Bd. 205, 1911.) 

Die Ausführungen des Verf. über die Fragmentatio cordis stützen 
sich auf genaue mikroskopische Untersuchung von 110 Herzen mensch- 
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licher Leichen und einige Experimente an Kaninchen. Durch Ein- 
wirkung wiederholter Chloroformnarkosen und Tötung mit Strychnin 
und chronische Phosphorvergiftung und Strychnintötung gelang es dem 
Verf., beim Kaninchen Bilder von Fragmentatio zu erzeugen. Dabei 
sind die mikroskopischen Bilder der analogen Veränderung am mensch- 
lichen Herzen völlig gleich. Eingehendes Literaturstudium und ge- 
naue Untersuchung veranlaßten L. sich der Ansicht von Reckling- 
hausens anzuschließen, daß krampfhafte Kontraktionen und Ueber- 
reizungszustände in der Agone die Herzfragmentation auslösen. 
Walter H. Schuitze (Braunschweig). 


Nußbaum, A., Gefäßversorgung und fettige Degeneration 
des Herzmuskels. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 8, 1911, H. 2 
Eine Wiederholung der Ribbertschen Injektionsversuche der 
Kranzgefäße des Herzens mit verbesserter Anordnung der Injektions- 
kanülen. Auf diese Weise gelang auch die Füllung der Kapillaren 
am erwachsenen, aufgeschnittenen Herzen. Gleichzeitige Injektion in 
die Arterien und Vene des uneröffneten Herzens zeigt eine starke 
Füllung der Arterien und ihrer kapillaren Verzweigungen, an manchen 
Stellen auch daneben der Venen mit ihrem kapillären Quellgebiet. 
Die kleineren Arterien und Venen liegen vollständig getrennt, sind 
ohne Anastomosen. Wenn es bei einfacher Injektion nicht gelingt 
beide Gefäßbezirke zu füllen, so muß ein Widerstand zwischen ihnen 
liegen. Seine Existenz intra vitam ist überhaupt fraglich, wird, wenn 
vorhanden, sicher vom Blutstrom überwunden. Die Ergebnisse be- 
stätigen die früher gegebene Erklärung Ribberts für die streifen- 
förmige Anordnung der fettigen Degeneration im Myokard. Die 
Muskelbezirke mit gut füllbaren Arterien erhalten ein qualitativ besseres 
Blut, als die schlecht gefüllten angrenzenden Myokardstreifen. Diese 
werden also geschädigt und es kommt in ihnen zur Fettabscheidung. 
Berblinger (Marburg). 


v. Otto, Ueber anatomische Veränderungen des Herzens 
infolge von Nikotin (Experimentalstudie). (Virchows 
Archiv, Bd. 205, 1911.) 

Verf. injizierte verschiedene starke Dosen des reinen Nikotin 

(E. Merck) in physiologischer Kochsalzlösung in die Ohrvenen von 

12 Kaninchen, tötete die Tiere nach verschiedenen Zeiten und unter- 

suchte hauptsächlich das Herz derselben. Die maximale Versuchsdauer 

betrug 10 Monate, die größte injizierte Gresamtmenge 0,1 g Nikotin. 

Uebereinstimmend konnte bei fast allen Tieren eine deutliche Ver- 

größerung des Herzens konstatiert werden. Während bei dem 

Kontrolltier von 4 kg das Herzgewicht 7 g betrug, wog das Herz des 

4 kg schweren Versuchstieres No. 11 11 g. Mikroskopisch zeigten 

sich parenchymatöse und interstitielle Veränderungen, albuminöse und 

vakuoläre Degeneration von Muskelfasern, Verlust der Querstreifung 
und kleine Narbenbildungen. Die Veränderungen fanden sich haupt- 
sächlich in dem Mm. pectinati und dicht unter dem Endokard. An 
den Herzgefäßen fanden sich Beginn einer Endarteriitis obliterans. 

An den Ganglienzellen des Herzens festgestellter Schwund von 

Nisslschen Körnern, Vakuolisierung und Körnelung des Protoplasmas 

führt Verf. ebenfalls auf eine Nikotinwirkung zurück. 

Walter H. Schultze (Braunschweig). 
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Brösamlon, Otto, Ueber Schädigungen des Herzens durch 
dauerndes Tragen fester Stützkorsetts. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 21, 1911, H. 2.) 

In den meisten Fällen, bei denen Stützkorsetts dauernd getragen 
werden, stellt sich nach einer gewissen Zeit eine Schädigung des 
Herzens ein, die sich in einer Akzentuation des 2. Pulmonaltons und 
einer hebenden Pulsation äußert und demgemäß im wesentlichen in 
einer Hypertrophie des rechten Ventrikels besteht. Zu erklären ist 
das Zustandekommen dieser Schädigung durch Beeinträchtigung der 


Atmung. Huebschmann (Leipzig). 


Triboulet et Harvier, Pericardite Eberthienne, Formule 
endotheliale de l’epanchement. (Bull. et mem. d. l. société 
med. d. höpitaux de Paris, 28, 1911, No. 19.) 

Bei einem an Perforationsperitonitis verstorbenen Typhuskranken 
fand sich bei der Autopsie ein seröser Erguß im Herzbeutel, in dem 
kulturell Typhusbazillen in Reinkultur nachgewiesen werden konnten. 
Das Centrifugat des Ergusses bestand nur aus abgestoßenen Endothelien, 
wie auch mikroskopisch das Perikard nur Läsionen der Endothelschichte 
aufwies. Die Typhusbazillen hatten also eine rein desquamative Ent- 
zündung hervorgerufen. | O. M. Chiari (Graz). 


Bücheranzeigen. ` 


Kanngießer, F., Vergiftungen durch Tiere und animalische 
Stoffe Ein Grundriß der zoologischen Toxikologie für 
ne Aerzte und Naturwissenschaftler. Jena, G. Fischer, 
1911, 48 S. 

Verf. nennt das Büchlein einen Versuch, von der zoologischen Toxikologie, 
soweit sie mitteleuropäische Verhältnisse betrifft, eine kurze Darstellung zu 
geben. Diese Darstellung führt im Flug durch sämtliche Klassen des Tierreichs 
und gibt überall eine kurz gedrängte, aber präzise Darstellung der Gift- 
wirkungen, welche die betreffende Spezies zu vermitteln im Stande ist. 
Anhangsweise sind kurz die Vergiftungen besprochen, die indirekt durch Tiere 
vermittelt werden: Vergiftungen durch verdorbene Speisen, Serumkrankheit, 
Medikamente tierischer Provenienz, die Autointoxikationen sind kurz erwähnt 
und die Rolle der Arthropoden als Krankheitsüberträger dargestellt. Einige 
Bemerkungen über die Lyssa schließen das klar und übersichtlich geschriebene 
Werkchen. Fahr (Mannheim). 


Festschrift zur vierzigjährigen Stiftungsfeier des deutschen Hospitals 
(Newyork.) Herausgegeben von dem Medical Board im Auftrage der Aerzte 
des deutschen Hospitals und Dispensary der Stadt Newyork. (Verlag 
Lemcke & Buechner, Newyork 1909.) 

wWierzig Jahre deutschen Hospitals und Dispensary in der Stadt 
Newyork. Eine geschichtliche Darstellung. 

Beide Bände sind die Festgabe des deutschen Hospitals in Newyork zu 
seinem 40jährigen Bestehen; aus kleinen Anfängen hat es sich zu imposanter 
Größe und Bedeutung, vor allem durch die große Schaar von hervorragenden 
Aerzten, die in seinen Räumen gewirkt haben, aufgeschwungen — Die Festschrift, 
die die Aerzte des Spitals ihrem Krankenhause zum Jubiläum darbringen, darf 
sich getrost in die allererste Reihe ähnlicher Werke stellen, sie bringt nicht 
weniger als 53 Originalarbeiten aus den verschiedensten medizinischen Gebieten; 
der Referent will aus der Fülle des Interessanten nur die wichtigeren anatomischen 
Arbeiten kurz anführen: J. Adler — Die Diagnose der primären bösartigen 
Geschwülste der Lungen und Bronchien ; Norbert Stadtmüller— Polycythaemia 
megalosplenica; Pius Renn — Kasuistik der Actinomykose, die in Newyork auf- 
fallend selten sein soll; G.L.Rohdenburg— Broncholithiasis; Carl Theobald 
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und Carl Eggers — Akute Pankreasnekrose; Carl Eggers — Akute gelbe 
Leberatrophie, darunter ein Fall, den wahrscheinlich eine vorangehende Chloro- 
formnarkose wegen Appendektomie ausgelöst hatte; S.S. Friedmann — Brown- 
Sequard Paralyse nach Stichverletzung des Nackens; J. Kammerer — Ueber 
einseitige hämatogene Niereninfektion; O. Kiliani -- Zwei erfolgreich operierte 
Rückenmarkstumoren (Fibro-gliom? und Psammom.); Hermann Fischer — 
Die kongenitalen Divertikel der Blase; Martin Rehling — Anaemia splenica, 
Splenektomie, direkte Bluttransfusion, Heilung; Steffen — Neben einander- 
vorkommen von Carcinom und Tuberkulose in demselben Darmabschnitt: 
Alfred M. Hellmann -- Tuberkulose in einem Appendixdivertikel, Gustav 
Seeligmann — Sarkom der Nierenkapsel; John Izzard Middleton — 
Thrombose des Sinus cavernosus; H. C. Wood und Carl Eggers — Eine 
ungewöhnliche Form von Chondroepitheliom, ein kleines subkutanes Geschwülstchen 
des Schenkels aus Knorpelgewebe mit epithelialen Einsprengungen, die Inter- 
zellularbrücken zeigten, bestehend, wahrscheinlich traumatischen Ursprungs. 
Oberndorfer (München). 


Gould, Alfred Pearoe, The Bradshaw Lecture on cancer, delivered 
at the royal college of Surgeous of England on Wednesday. 
Dezember, 7. 1910. London, John Ball, Sons & Danielhous. 

In glänzender Form ein geistreicher kurzer Abriß unseres modernen 
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Antianaphylaxie, Spezifizität 1003. 
Antigen-Antikörperverbindungen,Sicht- 
barmachen in vitro 798. 
Antiformin, cultivation of tubercle ba- 
cilli directiy from sputum 797. 
Antikörperbildung bei Atoxylbehand- 
lung? (Buchanz.) 
767. 
e chemische Identität 
mit Zelldegenera- 
tion 542. 
Antikörper und präzipitable Substanz 
des Serums 1044. 
e und Präzipitine im Blute 
von Kaninchen 887. 
Antitoxin, Wirkungsweise 1043. 
Antituberkulin 587. 
x im menschlichen Blut- 
serum 1043. 
Antityphusserum, Wirkungsweise 539. 
Anus vestibularis 739. 
Aorta abdominal patching with a Piece 
of Rubber 918. 
„  Aneurysma 428. 
„ Erweiterung bei 
des Ostium 759. 
„ Ruptar spontan 428. 
sw ` Verschlu an ungewöhnlicher 
Stelle (Diss.) 942. 
Aorteninsuffizienz infolge 
svphilitica 759. 
Aortenrupturund Aortenaneurysma 502. 


Verengerung 


Aortitis 


Aortic Insufficieney with Syphilitic 
| Aortitis 502. 
À Insufficiency, Wassermann 


Reaktion in 502. 

Aplasia axialis extracorticalis congenita 
(Buchanz.) 192. 

Apoplexie suprarenal 753. 

Apparati neurofibrillari nella intossica- 
zione stricnina 461. 

Appendieite 459. 

Appendicitis, distribution 554. 


ge gangraenosa, subphreni- 
scher Gasabszeß 787. 

£ Leukocytose 554. 

B Pathogenese 365. 


S verminous 787. 
Appendix, Carcinom primäres 459. 

$ vermiformis, carcinoma 

primary 787. 
Arsenobenzol: desquamation 
veneuse 657. 

Arsenobenzol, veines altérations 1002. 
Arteria vertebralis, Thrombose 694. 
Arterie. lesioni traumatiche 558. 
Arterite sifilitica dei grandi vasi 74,559. 
Arteriosklerose, sog. experimentelle 380. 

5 bei Tieren 503. 
Arteriosklerosis, mechanical theory 504. 
Arthrites sporotrichosiques 1000. 
Arthritis deformans juvenilis 371. 
Arzneiexantheme, Wesen 113. 


endo- 


Ascaridi, tossicità 450. 

Ascaris mystax R. beim Menschen 824. 
Ascitie fluids in cancer 889. 

Atmung und Kreislauf 303. 

Atoxyl im tierischen Organismus 493. 

Atrioventrikularbündel, Histologie 71. 

Atrophie, senile am Hundeschädel 617. 


Aufkleben der mikrosko- 
pischen Schnitte leich- 
zeitig mit dem Schneiden 289. 

Augenentzündung, epidemische gonor- 
rhoische Egyptens 472. 

Augenheilkunde, Lehrbuch 765. 

Auge, mikroskopische Untersuchungs- 
methoden (Buchanz.) 382. 

Augenmißbildungen und Star, Er- 
zeugung bei Wirbeltieren 926. 

Aussatz, Verbreitung durch die Aca- 
riden 913. 

Autolysis, changes in the hemosiderin 
of rabbits liver 426. 

Azureosinlösung, Schnellfärbung 139. 


Bacilles intermediaires Coli-Eberth 344 
e tuberculeux sterilises, action 
pathologique 248, 
Bacillus of Acne 475. 
= anaörober, eitrige Pleuritis 536. 
į von Boas-Oppler und Bacillus 
Azotophagus ramificatus 107. 
e coliähnlicher, Erreger von Epi- 
zootie der weißen Mäuse 344. 
S Friedländer, Infektion des 
Meerschweinchens 955. 
j influencae and symbiosis 397. 
S pyocyaneus, Infektion des 
Auges 539. 
a suisepticus, Wirkung auf die 
Cornea 955. 
Bacteria aciduric 730. 
e nonspecific Reaction with com- 
lements Fixation Test for 
ues 958. 
S variation 535. 
Bacterial and body enzymes -- 
bodies 492. 
Bactericidal substances extracted from 
normal leucocytes 774. 

Bacterium coli, Erzeugung serologisch 

nachweisbarer Varia- 

tionen 106. 

und Milzbrandsporen, 

Lebensdauer 953. 

Bakterien - Anaphylatoxin, Entstehung 

775. 
Bakterien, anaërobe, Infektionen 535. 
Bakterienempfindlichkeit — Infektion 
301. 

Bakterien der Enteritisgruppe,Umwand- 
lung biologischer Eigen- 
schaften 537. 

S Mutationserscheinungen 770. 


anti- 


nm n 
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Bakterien, pathogene, Virulenzproblem 
(Buchanz.) 477. 
e Reduktions- und Oxydations- 
wirkungen 351. 
Bakterienstamm, arsenfester 62. 
Bakterizide Kraft des Dünndarms, Ver- 
minderung 730. 
Balantidium coli infection in man 23. 
Bantische Krankheit bei hereditärer 
Lues, Salvarsan 561. 
Basedowsche Krankheit, Gehirnnerven- 
lähmung 836. 
Bauchdeckenspannung 935. 
Bauchfelltuberkulose 581. 
Bauchhöhle, gallertiger Erguß 1014. 
Bazillenruhr, Aetiologie 64. 
Benzolvergiftung, akute 779. 
Beriberi 124. 
$ etiology 123, 695. 
5 food salts 124. 
5 Herzhypertrophie 427. 
S Nervensystem und Muskel 125. 
5 in Siam 124. 
Bicepssehne, lange, Abriß 619. 
BielschowskyscheNenrofibrillenmethode 
191 


Biersche Stauungstherapie, Wirkungs- 
weise (Buchanz.) 477. 
Bifurkation, ungleiche 

Fingers 929. 
Bildungsfehler und Geschwülste 594. 
Bile, azione sul cuore isolato 761, 762. 

„ Salts injection, ulceration of sto- 

mach and nekrosis of salivary 
glands 116. 
Bilharzia in Deutsch-Ostafrika 825. 
EES 


des kleinen 


Bindegewebsknoten 965. 

Bindegewebe, mukoides 924. 
Bindehauterkrankung, neue infektiöse 
Binukleate Hartmannsche 295. 
Blackhead in turkeys 951. 

Blasenmole 582. 


a Rückbildung der Lutein- 
cystome 261. 
a Rückbildung von Ovarial- 


tumoren 261. 
Blastomiceti 398. 
Blastomycose gommeuse hypodermique 
ulcereuse 398. 
Blastomycosis 399. 
systemic 398. 
Blei, metallisches (Geschosse) Toxicität 
im tierischen Körper 4 
Diplobazillen- 


Blepharoconjunctivitis, 
befund 756. 

Blinddarm und Meckelsches Divertikel, 
gleichzeitige Entzündung 459. 

Blood, Enzymes Proteolytic 424. 
a Fibrinogen — Liver Necrosis of 


Chloroform Poisoning 425. 
a flow in coronary arteries 427. 


Blood formation in liver and spleen 
in anaemias 563. 
„ Of infants, antiinfectious power 
20 


Bloodpressure in cerebrospinal Menin- 
gitis 461. 

Blood Serum Human, Heat-Sensitive 
Anticomplementary Bodies 402. 

Blut, Antitrypsingehalt, Bestimmung 
333 


Blutbefunde bei Röntgenologen 972. 
Blutbild, leukocytäres, Verschiebung 
973. 


neutrophiles bei Malaria 973. 
Blutbildung embryonale, Entwickelung 
bei Reptilien 967. 
Blutdruck bei Temperaturreizen in 
Aether- und Chloroformnarkose 4ll. 
Blutfilarie des Pferdes 298. 
Blutgefäße bei nalen en, Dar- 
stellun 
z ln 603. 
ee} Einfluß von Schild- 
drüsensaft 748. 
Blut, Giftigkeit nach Injektion proto- 
plasmatischer Substanzen 4923. 
von keuchhustenkrankenKindern, 
bakteriol. ee 
» klinische Pathologie ( uchanz.) 


1020. 
Blutkörperchen, rote, Bestimmung der 
Masse durch Zentri- 
fugieren 667. 
rote, Granularsubstanz 
vitalfärbbare 320. 
5 und Wanderzellen 
(Buchanz.) 1054. 
weiße beilnanition 971. 
Blustmastzellen, Entstehung aus dem 
Knochenmark 664. 
Blutnachweis, forensischer, Hämochro- 
mogenkrystalle 382. 
Blut, peptolytische 
mmunstoffe 
„ Plasma und Serum bakterizide 
Wirkung auf Pneumokokken %7. 
Blutplättchen 908. 
5 bakterizide Substanzen 
351 


Ferment- und 


a Entstehung 902. 
und Thrombocyten 32. 
Blutprobe, van Deensche, Vereinfachung 


Blut, "Regeneration 968. 
» Regeneration, Serum anämisch 

gemachter Tiere 968. 

Blutserum, a Wirkung 
D 
à die Hämolyse beschleuni 

gende Substanzen 400. 
Blut, A gruppenspezifische 


Blutuntersuchung, kulturelle 189. 
Blutuntersuchungen bei Vögeln 319. 


— 1131 — 


Biutzellen, embryonale Entwicklung bei 
Selachiern und Amphibien 907. 

Blutzuckerbestimmungen, colorime- 
trische 799. 

Bone metabolism, osteomalacia 846. 

Brome et iode, fixation par organismes 
déchlorurés 819. 

Bronchomycosis tropical 298. 

Bruch, eingeklemmter, zwei 
schlingen 787. 

Brucheinklemmung von Adnexen im 
Säuglingsalter 499. 

Bruchpforte, eingenähte Silberdraht- 
netze 213. 

Brustwarze, Geschwulstbildung primäre 
411. 

Bubonenpest 810. 

Bursitis subdeltoidea 225. 


Calcification and ossification 820. 
Calcium and Iron Incrustation of Spleen 
and Liver 925. 
S an in infantile tetany 
50 


Darm- 


Calciumsalze und Exsudatbildung 822. 
Callusbildung durch Fibrin 138. 
Canalicules biliaires intercellulaires 230. 
Cancer 4%. 
„ among the American Indians 
1047. 


e  Colloide massif de l'estomac, 
envahissement du sein 30. 

A commission of Harvard Uni- 
versity (Boston), fifth report 
(Buchanz.) 141. 

sw etiology, role of fat 737. 

» Immunity by cultivating Tissues 

outside the Body 921. 

de l’oesophage étiologie 458. 

du sein, propagation 496. 

of the white rat, heredity 408. 

SE the white rat, immunity 408, 


CRW WEI 


e of the White Rat, Transplanta- 
bility 922. 
Cancro-lupus, casistica 30. 
Cancro primitivo del eistico 763. 
Capsule surr£@nale, ossification 271. 
Capsules surrenales, pigments, chromo- 
gènes et substances hypotensives 270. 
Capsule surrenali, ferite 560. 
Carcinomentwickelung, vermehrte Dis- 
position während der Gravidität ? 736. 
Carcinom, Erforschung 1045. 

a Komplementablenkung 495. 
Carcinomkeime in Lymphdrüsen 583. 
Carcinom der portio, Histogenese 583. 

= Zelltheorie 356. 

Carcinoma of the breast in a male 738. 


ei a cellule basali 409. 

= corporis uteri 932. 

A corporis uteri mit Glykogen 
659. 


Carcinoma rectovaginale, stenosieren- 
des 365. 
of the tongue, giant cells 
964 


= A Ray-, surgical treatment 
409 


Carcinomatosi sangue, potere emolitico 
597. 
Carcinome, Dauerheilungen nach Ra- 
diumbestrahlung 357. 


a multiple im Digestionstrac- 
tus 364. 
5 multiple primäre 496. 
n multiple primäre der 
un en Leber 
41. 


Cardiac hypertrophy 427. 

Carnegie foundation for the advance- 
ment of teaching (Buchanz.) 140. 

Carpalknochen, Luxationen und Frak- 
turen 224. 

Castrazione unilaterale, funzione geni- 
tale 929. 

Cauda pancreatis, fehlende bei 
einem Diabetiker 676. 

ee amaurotic family idiocy 


Cellula adiposa 600. 
S GER patologia sperimentale 
7 


Cellularpathologie (Buchanz.) 573. 
Cellule hépatique, lésions experimen- 
tales 130. 
„  interstiziali ovariche nella in- 
tossicazione tubercolare 497. 
Cerebrospinal fluid 669. 
Cerebrospinalflüssigkeit, BReduktions- 
index 832. 
Cestoden, Toxicität 824. 
Chancre géant du menton 442, 
e syphilitique du cuir chevelu 
442 


Chancres extragenitaux 442. 

Chinizzazione, azione sullo rene 608. 

Chloroformnarkose, > 819. 

Chloroformspättod 819. 

Chlorom, Histogenese 325. 

Cholaemia congenital family 69. 

Choledochuscysten 426. 

Choledochussteine 1013. 

Cholelithiasis und Pylephlebitis 1013. 

Choleraantigen 915. 

Cholera, bakteriol. Schnelldiagnose 566. 

Cholerafälle, sporadische, Blutplatten- 
methode bei Diagnose 655. 

Cholera, Gallenblase, Geallengänge, 
Leber und Knochenmark bei 368. 
Choleragift, Emmerichsche Theorie 349. 
Cholerainfektion intraperitoneale des 
Meerschweinchens, Leukocyten 914. 
Cholera im Reg.-Bezirk Gumbinnen 1909 

350. 
Cholerastämme, mutationsartige Wachs- 
tumerscheinungen 536. 
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Cholera, Verursachung durch salpetrige | Corps jaune de la vache, origine des 


Säure 536. 
Choleravibrionen, Aufenthaltsdauer im 
Darmkanal 914. 


5 Blutplattenmethode 
536. 

u Diagnose 914. 

S Isolierung aus den 
Faeces 566. 

> Lebensfähigkeit im 
Meerwasser 350. 

8 Toxine und Anti- 
toxine 653. 


Cholesteatombildung im IV. Hirnven- 
trikel 9683. 

Cholesteatom im vierten Ventrikel 358. 

SES (Buchanz.) 
1019. 

Chondrocarcinoma of testis 683. 

Chondrodystrophia foetalis (Kaufmann) 

360 


e foetalis, Schilddrü- 
senveränderungen 
464 


Chordoma ossis sacri 358. 

Chordome malin sph@nooceipital 212. 

Chorea-minor-Kranke, Blut, bakteriol. 
Untersuchung 444. 

Chorea Sydenhami, Bakteriologie 330. 

Choriangiom, kapseltragendes 744. 

Chorionepitheliom (Diss.) 510. 


n extradurales des Dor- 
salmarkes 359. 
e Histologie 781. 
e malignes Pathologie 
781. 
A Metastasierung 582. 
Choroidealsarkom 239. 


Chromatinfärbung 895. 
Cicatrices cheloidiennes chez un sero- 
phulolymphatique 700. 
ý rabiques, virulence 885. 

Ciliaten bei amöbenähnlichen Dysen- 
terien 443. 

Circulation intrahepatique 230. 

= veineuse intra-hepatique 126. 

Circulatory and renal systems, severe 
exertion on 965. 

Coceidiosis in the English sparrow 2%. 

Coeur, cellules ganglionaires 500. 

Coli- und Paratyphusstämme, Ver- 
gleichung 345. 

Colon sigmoideum, Lageanomalien 788. 

Colorazione dai cadaveri a fresco 763. 

Complementfixation in gonococeic in- 
fections 681. 

Conjunctivitis gonorrhoica metastasica 
235 


Connessioni vasali tra rene e milza 


Cor triloculare biatriatum 757. 

Cornea, Papillomatose diffuse 236. 

Coronararterien, Embolie — Herztätig- 
keit und Blutdruck 558. 


cellules à luteine 259. 
„ libres des sereuses viscerales et 
du peritoine 78. 
Corpus luteum-Bildung beim Menschen 
661. 
ei „ Histogenese 260. 
Š »  Rückbildung 260. 
ew striatum, Leitungsbahnen 669. 
Corteccia renale, sviluppo 420. 
Coxitis, tuberkulöse, Spontanfrakturen 
618. 
Cuore, reperti anatomici 762. 
Cyst benign of the humerus 697. 
Cystadenoma hepatis, serodiagnostische 
Untersuchungen 367. 
j hidradenoides 
Vulva 529. 
Cystenbildungen der Niere, Leber und 
Milz 420. 
Cyste, retrobulbäre 795. 
Cystitis cystica 689. 
Cysticercus racemosus 
ventrikel 824. 
Cytolysines naturelles, origine 816. 
Cytorrhyctes luis, gelungene Kultur 297 
5 vaccinae, Reinkultur 885. 


Darmbakterien, Biologie 730. 
m. Dehnungsgeschwüre, Entstehung 
17. 


der 


im IV. Hirn- 


Darmemphysem 314. 
Darmfremdkörper und Perityphlitis 787. 
Darminfarkt 76. 
Darminvaginationen 364. 
Darmkrisen, eosinophile im Säuglings- 
alter 554. 
Ge operative Entfernung 
Darmresektion, ausgedehnte 134. 
Darmstenosen nach Resorption ein- 
geklemmter Hernien M1. 
S von sekundären Car- 
cinomen erzeugt 77. 
Darmverschluß, funktioneller im Säug- 
lingsalter 554. 
Decidua menstrualis und D. graviditatis 
308 


$ vera, tuberkulöse Hyperplasie 
581 


Dementia arteriosclerotica und senilis, 
Rückenmark 228. 

Dens epistrophei, Fraktur 466. 

Eo erändenng, parathyreoprive 


Dermatolvergiftung 818. 

Dermites professionelles des mains 476. 
Dermoide des Beckenbindegewebes 547. 
Dextrokardi 928. 

Deziduabildung in der Vagina 931. 
i en, experimentelle, Theorie 


Diabetes traumatic in children 656. 
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Diabetes Tr Inselveränderungen 
1010. 
= mellitus, Pankreas 609. 
` mellitus, Pankreastherapie 747. 
e mellitus, Pankreasveränderun- 
gen 132. 
S mellitus, pathol. - anatomische 
Grundlage 747. 
Diabetiques, troubles de la fonction 
gönitale 825. 
Diastase, Einfluß der Galle 117. 
5 im Gehirn 117. 
Diastasegehalt verschiedener Organe 
des Kaninchens 117. 
Diastasen 117. 
Diastasico potere della saliva 118. 
Diathesen und Dyskrasien 655. 
Dickdarmdivertikel, Folgen 907. 
Dickdarmschleimhaut, Melanose 554. 


Digitoxin, Beeinflussung der Gefäß- 
gebiete 965. 
Diphtheria avium und Epithelioma 
contagiosum 492. 
s bacilli, virulence 650. 
toxin, administration in 
a collodion sac 342. 
Diphtheriebacillus, Form ungewöhnliche 
342. 
Diphtheriebazillenträger in Kranken- 
haus 342. 
Diphteriebazillen, virulente im Blut und 
in der ÜCerebrospinalflüssigkeit 492. 


Diphtberieimmunserum, Tropine und 
psonine 342. 

Diphtherie, phlegmonöse 159. 

Diphtherietoxin und Antitoxin-Bindung 


eine Adsorptionsbin- 
dung? 652. 

R Einfluß auf die Neben- 
nieren 754. 

w und Lipolyse durch 
Organe 541. 


Diplobazillenconjunctivitis 235. 

Disease of the mouth with rheumatoid 
artritis 698. 

Distilled Water, influence on the Healing 
of skin Wounds 920. 

Ductus arteriosus Botalli patent 427. 


Š venosus Aurantii, Verschluß 
1012. 

Dünndarmcarcinome, multiple kleine 
(Diss.) 942. 


Dünndarmresection ausgedehnte, Prog- 
nose 942. 
Duodenum, Atresie angeborene 254. 


Dysenterie, bazilläre, Erreger 64. 
Dysenteriebazillen 952. 
s Bekämpfung gesun- 
der Ausscheider 107. 
m Differenzierung 
durch Komplement- 
ablenkungsmethode 
539. 


Dysenteriebazillen vom Typus Y bei 
Typhusbazillen- 
trägerin 65. 
Dysenteriegifte, Antikörper 343. 
Dysenterietoxin, Wirkung auf 
Zentralnervensystem 36. 


Ebertscher Bacillus, Infekt. d. Ziege 953. 
Echinococco del fegato nei bambini 22. 


das 


Echinococcus multilocularis alveolaris 
des Gehirna 299. 
å multilocularis, me- 


tastasierender 481. 
Echinokokkenerkrankung,Serodiagnose 
Fehlerquellen 823, 824. 
Echinokokken, Serodiagnose 21. 
Echinokokkose des Menschen, Komple- 
mentbindungsverfahren 299. 
Eclampsia gravidica, teoria paratiroidea 
T64. 
Ehrlichs 606 in Framboesia 885. 
Ehrlich-Hata (606), lokale Wirkungen 
am Orte der Injektion 110. - 
Ehrlich-Hatasches Mittel, Einfluß auf 
die Spirochäten bei kongenitaler 
Syphilis 110. 
Ehrlich-Hata-Präparat, 
Kaninchenkörper 110. 
Ei, menschliches in der Mesosalpinx 582. 
„ menschliches in situ 582. 
Eierstocksdrüse, interstitielle 311, 741. 
Eierstock, Fettresorption im Gewebe 
des 742. 
Eierstockgeschwülste, Krukenbergsche, 
Histogenese 265. 
Einspritzungen intravenöse von Salz- 
und Zuckerlösungen 1009. 
Eisengebalt, intravitaler 
Gewebe 453. 
Eisenstoffwechsel bei perniziöser Anä- 
mie und Leukämie 917. 


Verhalten im 


verkalkter 


Eiweißanaphylaxie; Antigendiagnose 
pro foro (Buchanz.) 476. 
Eiweißantigen, Wirkung des ultra- 


violetten Lichtes 773. 

Eiweißmast 918. 

Eklampsie, Gerinnung 259. 

Ekstrophia vesicae urinariae mit Adeno- 
carcinoma gelatiniforme 331. 

Ektodermale Hemmungsbildungen bei 
Blutsverwandten 926. 

Elmintiasi, alterazioni 
sanguigna 21. 

Embryonic tissue and tumor in mixed 
grafts 407. 

Emphysematous gangrene 444. 

Encefalo, alterazione sistematica nell’ 
alcoolismo cronico 36. 

Encéphale, tumeurs épithėliales 36. 

Encephalitis, akute genuine 39. 

haemorrhagica acuta 831. 

Endarteriitis, Heubnersche ; Spirochaete 

pallida 379. 


della crasi 
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Endocardio, azione di estratti da tumori 
maligni 409 
Endocardtumoren, Entstehung 378. 
Endocarditis chronic infectious 73. 
j durch Influenzabacillus 
758. 
Endometritis 308, 932. 
Endotheliom der inneren Meningen 962. 
5 der Submaxillarspeichel- 
drüse 211. 
e des Uterus 310. 
Endotin, die isolierte spezifische Sub- 
stanz desAlttuberkulins (Koch) 
17. 
Kochsches Alttuberkulin 251. 
Enteritidis- und Paratyphus B-Bakterien, 
Differenzierung 4%. 
Enteritis follicularis suppurativa 315. 
Entzündung alskolloid-chemi- 
sches Problem 19. 
e und Krebs 1048. 
Entzündungslehre (Buchanz.) 142. 


Entzündungsvorgang und sensible 
Nervenendigungen 217. 
Entzündungen intraoculare trauma- 
tische 237. 


Enzymes prot£olytiques, moyens de 
defense de l’estomac vers 116. 

Eosinofilia locale nei granulomi 415. 
osinophilie familiäre erbliche 971. 
osinophilie locale oculaire 972. 
ER pleural cancereux, toxicité 
495. 


EpiphamisreaktionibeijļLuesdiagnose'960. ` 


Epithel, atypische Wucherungen, experi- 
mentell 29. 

Epithelioma della pianta del piede e del 
calcagno 29. 

Epithelioma glandulaire primitif du 
vagin 934. 

Epithelkörperchenblutungen und Te- 
tanie der Kinder 507. 

Epithelkörperchen und Kalkstoffwechsel 

844 


Š im Nervus phrenicus 

e im Nervus phre- 
nicus 1034. 

” bei der Osteomalacie 
844. 


e bei Tetanie 506. 
Epithelmetaplasie 602. 
Epithelwucherungen, atypische, Genese 

= der Rattenblase 
durch ein Tricho- 
soma 596. 
Eritrociti, sostanze antiemolitiche 564. 
Erkältung als Krankheitsursache 826. 
Ermafroditismo vero nell’ uomo 252. 
Erosion und Pseudoerosion der Er- 
wachsenen 307. 
Erythöme polymorphe et 
d'origine tuberculeuse 699. 


purpura 


Erythroblasten, basophile Substanzen 
320. 
Erythrocyten, Cabotsche Ringkörper 667. 


į bei chronischer Oelsäure- 
vergiftung 321. 

a Pachydermie 319. 

= Polychromophilie 667. 


Erythrodermia desquamativa [Leiner; 
476. 

Essigsäurekörpernachweis 
Flüssigkeiten 139. 

Eustrongilus gigas, infezione nel cane 
22 


in serösen 


Exostoses symétriques de la region 
frontale 962. 

Exsudatleukocyten, Einwirkung auf die 
Antikörperbildung 402. 

Exsudate seröse, baktericides Vermögen 
207. 

Extremitätenmißbildungen 904. 


F. 
Faeces, Buttersäurebildner, Isolierung 
404 


Fatty degeneration — oxidation of 
purines by liver cells 425. 

Febbre mediterranea 764. 

Febris puerperalis, bakteriol. 

suchungen 499. 

»  puerperalis und F. inpuerperis, 

Aetiologie 499. 

Fegato duro arterio-sclerotico 127. 
Fermentwirkungen am Auge %01. 
Fermento proteolitico negli essudati 
difterici e scarlatinosi 541. 
Festschrift — deutsches Hospital in 
New York (Buchanz.) 1075. 
Fettembolie 412, 966. 
5 mit Hämorrhagien der 
Haut 412. 
R Todesfälle 26. 
Fettfarbstoff, neuer 796. 
Fettgehalt tuberkulöser Herde 454. 
Fettgewebsnekrose subkutane 600. 
Fett und Glykogen bei entzünd- 
lichen Ee 
knorpel 52. 
„ in den Lymphknoten 453. 
Fettteilchen, Weg im Blute 26. 
Fever relapsing of Panama 438. 
Fibre elastiche nei sacchi erniari 460. 
Fibrinfärbung mit Bestschem Karmin 
796. 

m Theorie 1%. 
Fibrolysin auf narbige Gewebe 924. 
Fibromiomi uterini e apparato cir 

colatorio 659. 
Filariae new species 450. 
Filariaembryonen im Blute einer Kom- 
weihe 299. 
Fisiopatologia renale 607. `, , 
Fissura vesico-intestinalis mit 
pelvis inversa 101. 
Flagellate intestinal in man 2%. 


Unter- 
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Flecktyphuserreger 651. 

Fleischvergiftungen und Paratyphus- 
infektionen (Buchanz.) 621. 

Fötus, amniotische Verwachsung 582. 

Fosforo, intossicazione cronica, ricambio 
purinico 24. 

Fremdkörper in der vena mesaraica 
superior 134. 

Fuchsin bodies, origin, distribution and 
significance 68. 

Fußwurzelsarkome 618. 


Galle, mikroskopische Untersuchung 
14. 

Gallenblase, Mischkrebs 577. 

a und Wurmfortsatz, 
Fistel 557. 

Gallenfistel permanente und Osteo- 
porose 131. 

Gallensekretion 1012. 

Gallensteinbildung, experimentelle 369. 

Gallensteine, Nachweis durch die 
Röntgenuntersuchung 747. 

Gallensteinoperationen, Anurie 369. 

Gallensystem, Hydrops bei Choledochus- 
verschluß 1013. 

Gang, aufrechter 461. 

Gangli linfatici, rigenerazione 418. 

Ganglioneurom des Lides 684. 

Gangrän, symmetrische neurotische 
nach Lumbalanaesthesie 67. 

Gangrene of limb during convalescence 
from diphtheria 821. 

Gase, Wirkung 760. 

Geburtseintritt 931. 

Ursachen 121. 
Gefäßverschlußr orrichtungen im weib- 
lichen Genitale 255. 
Geflügeldiphtherie und 

Identität 343. 
Gelenkrheumatismus, akuter, 
pyrese 649. 
tuberkulöser 372, 
Gehirn, Angiom kavernöses 612. 
»  Blutgeschwulst kavernöse 463. 
»  Cysticercus racemosus 671. 
Gehirngefäße, Einfluß v.Kältereizen 694. 
Gehirn, Geschwülste prim. epitheliale 37. 
»„  Gliom diffuses 38. 
»  Markreifung 463. 
Genickstarre, übertragbare, 
behandlung 1007. 
Genitali interni muliebri, malattie 934. 
Genitaltuberkulose 581. 
Geschlechtsdrüsensekrete männliche in 
der Dunkelfeldbeleuchtung 120. 
ame: cerebrale Lokalisation 
11 
Geschlechtszellen extraregionäre bei 
Embryo von vier 
Wochen 926. 
Š serobiologisches Ver- 
halten 120. 


G. - pocken, 
Anti- 


Serum- 


Geschwulstaetiologie — Acari 355. 
Geschwulstkranke 1047. 

Geschwulstzellen, Stoffwechsel 1046. 
Geschwülste, bösartige, Atlas 1053. 


» epitheliale gutartige der 
Haut 961. 

; der hinteren Schädel- 
grube 227. 


Gestationsveränderungen der Uterus- 
gefäße 931. 

Gewebe, Kultur außerhalb des Organis- 
mus 780. 

Gewebsbildung, regenerative und blasto- 
matöse 919. 

Ghiandola pineale struttura 611. 

Ghiandole salivari, presenza nel sistema 
tiro-paratiroideo-timico 168. 

Gifte und Arzneimittel, Wirkung 656. 

Glaucom, Pathogenese 702. 

Glaucoma haemorrhagicum 702. 

Glandes sudoripares, réseaux élastiques 
de la paroi 332. 


Glandula paratiroide, regenerazione 
560. 
M pinealis, Exstirpation 464. 


thyreoidea, Zottenkrebs 508. 
Glandulae retrojugulares bei experi- 
menteller Meerschweinchentuber- 
kulose 15. 
Glicogeno nel rene normale 600. 
Glicosuria ipofisaria 778. 
Glioma retinae, doppelseitiges 684. 
Gliomfrage 210. 
Globules rouges, coagglutination par 
anticorps et antigenes albu- 
mineux 544. 
` rouges, stabilisations par le 
formol 1% 
Globuli rossi, struttura 319. 
Globulinmessungen an luetischen Seris 
(Buchanz.) 767. 
Glossitis haemorrhagica bei Haemo- 


philie 74. 
Glucosuria floridzinica 779. 
Glykogen in der Diabetiker 
niere 945. 


Giykogengehalt der mensch- 
lichen Uterusschleimhaut 1. 
Giykogen in Leberzellkernen 820. 
e in der Thyreoidea 455. 
Giykosurie nach Pankreasexstirpation 
1010. 
5 bei phlegmonösen Erkran- 
kungen 1009. 
renale 405. 
Gonorrheal sal pingitis 934. 
Gonorrhoische Allgemeininfektion 650. 
Gozzo semplice et gozzo Basedowiano 
416. 
Granulafärbung, isolierte 43. 
5 mit «-Naph- 
thol-Dime- 
thyl-p-Phenyl- 
endiamin 9. 
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Granuloma ulcerating of the pudenda, 
a protozoal disease 677. 

Gravidanza dopo allacciatura bilaterale 
delle tube 605. 

Grawitzsche Tumoren 545. 

Growth of Tissues 918. 

Gruber-Widalsche Reaktion bei klinisch 

Gesunden 65. 


= Reaktion und Faden- 
reaktion nach Man- 
delbaum 539. 
Gynaekologie, Diagnostik mikro- 
skopische, Atlas 574. 
H. 


Hackfleisch, rohes, bakteriol. Unter- 
suchungen 538. 

Halisteresis bei perniziöser Anämie 907. 

Hämangioendotheliom des Knochen- 


marks 545. 
Hämatocolpos fluid 933. 
Hämatologie der Spezialleukocyten- 


Granulationen 665. 

Haematomyelie bei Neugeborenen 835. 
= traumatische 229. 
Hämatopoietische Organe, Krankheiten, 

Diagnostik 416. 
Hämochromogene, Kristallformen und 
en Atlas (Buchanz.) 
Hämoglobinstoffwechsel und Bilinogen- 
ausscheidung 916. 
Hämolyse, Chemie 400. 
3 Komplementwirkung 401. 
Hämolytische Sera, Einfluß der Reak- 
tion 300. 
Hämophilie, Serumbehandlung 412. 
Hanche à ressort 1017. 
Handwurzel, Luxationen 224. 
Harnammoniak b. gesund. Menschen 25. 
Harn- und Geschlechtsapparat, weib- 
licher, Mißbildungen 254. 
Harn, Bakterienausscheidung und bak- 
terizide Wirkung 107. 
Harnblase, Divertikel Entstehung 830. 
N Prolaps bei Pertussis 424. 
Harnblasenruptur, inkomplete 609. 
Harnwege, Coliinfektion 827. 


Haut, entzündliche Bildungen und 
Tuberkulin 796. 
Hautfibrome, multiple mit Neben- 


nierengeschwulst 210. 

Haut, Follikel und Keimzentrenbildung 
473. 

„  heterotope Knochenbildungen214. 
Hautpigmentierung, menschliche 786. 
Hautreaktion, Tierversuche 735. 

Haut, Struktur der epidermalen Zellen 

473. 

Heart, anatomy 70. 

Heart-block 70. 

Heart muscle fibres, calcification 427. 
malen Krankheit (Buchanz.) 


nn infection and eosinophilia 


Hemolytique substance dans liquide 
cephalorachidien humain 300. 

Hemophilic bacillus in urinary in- 
fections 108. 

Hemorrhagies de la trompe non gra- 
vide 311. 

Henry Phipps Institute of Tuberculosis, 
fifth annual report (Buchanz.) 430. 

Hepatome 231. 

Hepatophose 231. 

Heredo-syphilis, 
rateurs 443. 

Hermaphroditismus mit Wachstums- 
störung und Hypertrichosis 927. 

Hernia mesenterico-parietalis (paraje- 

junalis) 363. 

š subdiaphragmatica intercosta- 

lis 940. 

z ventriculi epiploica 364. 

Hernie, epigastrische, Austritt 
Schwertfortsatz 363. 

Hernien der regio duodeno-jejunalis 460. 

Herpes zoster generalisatus 699. 

und Psoriasis vulgaris 

iM. 

Herzaneurysma, falsches 267. 

Herz, Atmungsreaktion (Buchanz.) 622, 
„ mit Doppelvorhof linkem 501. 
Herzerkrankungen nach Trauraa Zei. 

Herzfehlerzellen im Harn 829. 


influence des gene- 


durch 


n ? 


Herz, Fragmentation 1073. 


»  hypertrophisches Erlahmen 1073. 
Herz, isoliertes, Wirkung der Endo- 
und Exotoxine 760. 
Herzkammer, rechte, Hypertrophie bei 
chronischen Lungenerkrankungen 378. 
Herzklappen Erwachsener, Blutknöt- 
chen 268. 
Herzmißbildungen auf Querschnitten 
903. 
Herzmuskel, Elemente (Buchanz.) 572. 
5 fettige Degeneration 1074. 
Herz, Muskulatur 759. 
„ Muskulatur, histologische Studien 
70 


Herzreize in den Vorhöfen, Entstehung 
266. 
Herz, Reizleitungssystem Gefäßver- 
sorgung 1053. 
e Reviveszenz 760. 
Herzruptur, spontane 268. 
Herz, Schlagadern, Transposition At. 
„  Stützkorsett 1075. 
» Veränderungen infolge Nikotin 
1074. 
Herzwunden, Heilungsvorgänge 261. 
Heterotopies €pitheliales actives non 
carcinomateuses 28. 
Hiluszeichnung im Röntgenbild (91. 
Hinken, intermittierendes, Kasuistik 269. 
Hirnkammern, Epithel und Geschwülste 
670. 
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Him-Rückenmarkssklerose diffuse im 
Kindesalter 691. 
Hirschsprungsche Krankheit 77,553, 788. 
His bundle to the left ventricle, cutting 
effects 426. 
Histologie normale (Buchanz.) 1054. 
Hoden, Chorionepitheliom ohne Teratom- 
bildung 548. 
„ Zwischenzellentumoren 497. 
Hodgkinsche Krankheit (Buchanz.) 766. 
u Krankheit Aetiologie 468. 
A Krankheit unter dem 
Bilde eines Lympho- 
sarkoms 8. 
Hormone pancréatique, spécificité 1010. 
Hornhaut, Regeneration 795. 
Hornhauttrübungen, kongenitale 236. 
Hornhautverfärbuug grüne 795. 
Humerus varus cretinosus 465. 
Hydrocephalus externus congenitus 612. 
Hydronephrose 456. 
® infolge Harngänge- 
anomalie 331. 
e des Menschen 687. 
5 Ursache einer Migbil- 
dung der weiblichen 
Genitalien 687. 
a bei Hühnern, Vererbung 


Hyperkeratoses des extr&mites 699. 
Hypersusceptibility or anaphylaxis 680. 
Hyperthermie, Genese 120. 
Hyperthyreose, Längenwachstum 318. 
Hypophyse, Geschwülste 318. 
Neurochemismus 318. 
Hypophysentransplantationen 376. 
Hypophyse et surrenale, virulence dans 
la rage 376. 
Hypophysis pharyngea, Structur 375. 
Struma calculosa 338. 
Hypophysistumor — Akromegalie und 
Fettsucht 318. 


Ictere hemolytique — cirrhose alcooli- 
que 611. 

Icterus catarrhalis See im Reg.- 

Bez. Stade 9 
Pathogonesie. 452. 

Idiotie, familiäre amaurotische, Histo- 
pathologie 36. 

Ikterus, toxisch-hämolytischer mit Me- 

galosplenie 668. 
= und Xanthelasma 452. 

Immunitätsforschung, Technik und Me- 
thodik (Buchanz.) 765. 

Immunität gegen Impfcareinom 31. 

Immunite chez les protozoaires 203. 

Immunity experimental — Bacillus of 
Leprosy 914. 

Immunkörper, on Ab- 
spaltung 206. 
echanismus 816. 

Immunkörperwirkung, Mechanismus 206. 


Impfsyphilis, Dee beim Ka- 
ninchen 589. 
Incarceration, retrograde 864. 
Indarsol, Wirkung auf Sehnerv und 
Netzhaut 79. 
Indophenol - Oxydasereaktion an Spei- 
chel- und Thränendrüsen 923 
Infant mortality 330. 
Infarktnarben 413. 
Infectious diseases, immunity and treat- 
ment 400. 
Infektionserreger, 
spezifische 2 
Infektion und Immunität (Buchanz.) 
764. 
Infektionskrankheiten, foetale 757. 
Infektionen, lokale Immunisierung der 
Eingangspforten 20. 
Infezione puerperali 606. 
Influenzabazillus, Endotoxin, Wirkung 
auf die isolierten 
den und Venen 
11 


Reaktionsfähigkeit 


S Endotoxin, Wirkung 
auf Magensaft 811. 
Iniencephalie 360. 
Inj uon juxta-nerveuses d'eau distill&e 
125. 
Inkubationszeit 20. 
Insekten, stehende, Uebertragung von 
Krankheiten 437. 
Intestin, portion il&ocaelcale 315. 
Intestinal absorption and pulmonary 
anthracosis 1051. 
Intima compensatory hyperplasia 428. 
Intoxication eg post-operatoire 


= saturnine par grains de 
plombs 779. 
Intoxikationsamblyopje alkoholische 
236. 
Intoxikation durch Spirarsyl, Alkohol 
und Sublimat 120. 
Intrahepatic biliary calculi 557. 
Iris- und Chorioidealtuberkulose, experi- 
mentelle 584. 
Iso -Hämolysis in relation to cancer 
736. A 


J. 
Jaundice congenital acholuric 69. 
experimental obstructive 917. 
Jejunalstenose, syphilitische 317. 
Jodin — structure of human thyroids 
374 


Johns Hopkins Hospital Reports (Buch- 
anzeige) 140, 1022. 


K. 
Kahnbeinbild im Röntgenbild 224. 
Kalziumsalze, Hemmung von Trans- 
sudatbildung 494. 
Kaninchenaorta, Veränderungen bei 
reichlicher tierischer Nahrung 879. 
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Kartoffelkrebs, Erreger 1050. 
Karzinome, Multiplizität 27. 
Kastration und Adrenalingehalt der 
Nebennieren 505. 
Kehlsackbildung beim Menschen 469. 
Keime, Uebertritt ins Blut, prognostische 
Bedeutung 535. 
Keimdrüsen, innere Sekretion 120. 
e männliche, Entwicklungs- 
störungen 419. 
» weibliche 604. 
Keloide der Ohrläppchen bei den Ja- 
vanen 893. 
Kenotoxin Weichhardts in der Aus- 
atmungsluft 352. 
Kernfärbung an unfixierten Zellen 413. 
Kidney, mixed tumors 411. 
e pathol. changes resulting of 
en of the renale artery 


5 and spleen, replantation 214. 

= temporary anemia 422. 
Kinderlähmung ähnliche Erkrankung 
E Meerschweinchens 


5 epidemische(Buchanz.) 
191, 1018. 

» epidemische, Serodiag- 
nose 690. 


Kinderlähmungen, zerebrale 612. 
Kleesalzvergiftung 24. 

Kleinhirnbahn, efferente 227. 
Kniescheibe, Längsbrüche 138. 
Knochenbildung in Bronchiektasen 469. 
Knochencysten 223, 1017. 

e solitäre 407. 

Knochen, Herkunft 135. 
Knochenmark, Funktionsprüfung, Ge- 
latineinjektion 837. 

“ ee embryonale 
Knochenplastik, freie 603. 
Knochenwachstum, Einfluß von Stron- 

tiumphosphat bei kalkarmer Kost 870. 
Knorpelmarkkanäle — Systemerkran- 
kungen des wachsenden Skeletts 369. 
Knorpelwucherungen, künstliche am 
Kaninchenohr 901. 
Kochsalzfieber 776, 903. 
Kolobom der Aderhaut und Netzhaut 79. 
Kolostrum, menschliches 935. 
Komplemente 1044. 
Komplement, bakteriolytisches 206. 
ae ementbingung bei Helminthiasis 
Komplementbindungsphänomene, Ein- 
gei der Reaktion 401. 
Komplementbindungsreaktion 204. 
e Einfluß 
des Alkohols auf luetische Sera 204. 
Komplementbindung mit dem Serum 
Aussätziger 188. 
e bei Staphylokokken 
und Sarcinen 302. 


Komplement, Empfindlichkeit gegen 


Fermente 302. 

> Wirkung auf die ambo- 
ceptorbeladenen Blut- 
zellen 402. 


Kongress der D. Gesellschaft 
für Gynäkologie 1911 579. 

Konjunktivalreaktion mit Tuberkulin 
(Buchanz.) 1021. 

Konjunktivaltuberkulose 756. 

Konkrementbildung 59. 

Konservierung von chirurgischem Ma- 
terial für diemikroskopische Diagnose 
139. 

Konstitution und tuberkulöse Lungen- 
phthise 792. 

Kontakt - Kombinationstumor 
bei weißer Maus 99. 

Körnung, neutrophile und azurophile 


894. 

Kotpassage, Mechanismus bei Kot- 
retention 941. 

Krankheiten der warmen Länder 


(Buchanz.) 478. 
Krebs und Beruf 1047. 

w chemische Pathologie 1046. 

» Diagnostik klinische 408. 
Krebsgeschwülste 355. 
Krebsimmunität, relative bei Lepra 1050. 
Krebskranke in ärztl. Behandlung 1047. 

m Harn, Schwefelreaktion 
596. 
Krebskrankheit, Problem 5%. 
Krebs und Narbe 1048. 
Krebstheorie, parasitäre 1049. 
Krebszellen, proteolytische Fermente 
1046 


Krebse, künstliche und präcarcinomatöse 
Krankheiten 1048. 

Kresylfarbstoffe in der klinischen Färbe- 
technik 797. 

Kretine, Körperproduktionen 618. 

Kretinismus unter den Juden 509. 

Pathogenese 749. 


D 


» Uebertragung vom Men- 
schen auf das Tier 509. 
Krisis, pneumonische, Deutung 447. 
Kropf, Erzeugung experimentelle 559. 


Kurloff-Körper des Meerschweinchens, 
Aehnlichkeit mit Chlamydozoen-Ein- 
schlüssen 59. 

Küstenfieber 1000. 

Kystes €&pidermiques proliferes 357. 

Kystom, polypöses am Uterus dorsum 
310. 


L. 


Laboratoriumsinfektion mit dem Sporo- 
trichum de Beurmanni 14. 

Lamblia sanguinis (Gonder) 197. 

Laparotomien, Vorbehandlung mit In- 
jektion von Nukleinsäure 302. 

Lazeı ationsbecken 464. 

Leber, Aktinomykose 368. 
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Leber, carcinomatöse, chemische Zu- 
sammensetzung 1046. 
Lebercirrhose 127, 367, 1018. 
Leber, SEH oder juvenile Cirrhose 
128. 
sw Echinococcus multilocularis 
(Diss.) 381. 
sw bei Fettresorption 129. 
Leberglykogen 306. 
Leber, Glykogengehalt abhängig von 
der Nierenfunktion 129. 
Leberhyperplasie, maligne 745. 
Leberkrebs, primärer 232. 
Leberlappen, linker, Resektion 557. 
Leberregeneration bei Typhus und 
Pocken 367. 
Lebertuberkulose, experimentelle 746. 
Leberveränderungen, eklamptische 128. 
Leberzellen, maligne Hyperplasie 131. 
Lecithin und Tuberkelbacillus 16. 
Lecitina e tossina difterica 541. 
Lecture of cancer 1076. 
Leishmann - Donovansche Körperchen, 
Entwicklung 592. 
Leishmania-Anaemie der Kinder 882. 


Leishmania infantum, Infektion bei 
Hunden 
Leiomyome pėdiculé externe de l'esto- 
mac 76 


S „sarcomatode“ 598. 
Leistenbruch, eingeklemmter, brandige 
„innere Schlinge“ 941. 


Leprabacillus, Kultur 588. 
e Kultur und Ueber- 
tragung 913. 


Leprabazillen in den 
tuberosa 16. 
Lepra und Carcinom 357. 
» Komplementbindungm.leprösem 
Antigen 396. 
e EE 
1 


aeces bei Lepra 


Leprakranke, Behandlung mit Nastin 
Bı und B: 913. 
Lepra mutilans, Veränderungen der 
Knochen und Gelenke 136. 
» . spezifische Reaktionen 188. 
Lepre, mort des bacilles dans l'organisme 
humain 16. 
Lepreux retr&cissement des voies lacry- 
males 473. 
Lepröse, Blut, 
plementes 3%. 
Leprosy bacillus, cultivation 395. 


Fehlen freien Kom- 


a bacillus, cultivation in the 
japanese dancing mouse 395. 
Š experimental production in 


the monkey 395. 
S tubercles, suppuration in 250. 
Leptomeningitis,knötchenförmige syphi- 
litische 833. 
Leucémie lymphatique, 
massive des reins 666. 
Leucociti nel pus, granulazioni 414. 


infiltration 


Leucociti studiati col metodo della 
colorazione a fresco 764. 
en nelle suppurazioni pelviche 


Leucocytes eliminateursdans dermatoses 
5 in infection and immunity 
665 


Leukaemia, karyokineticleucocytes 415. 
Leukämie akute (Buchanz.) 1021. 
= akute myeloide 325. 
Leukämieblut, große einkernige Leuko- 
cyten 666. 
Leukämie, gemischtzellige 973. 
lymphatische 380. 
mikrolymphocytäre 323. 
myeloische 324. 
myeloische akute 324, 905. 
myeloische, Eisenstoff- 
wechsel 305, 563. 
2 mit Schädeltumoren 467. 
Leukocytenbaktericidie, Nachweis 208. 
Leukocytendarstellung im Gewebe 
durch Adrenalin 190. 


a a ag a 3 


Leukocyten, Färbung in der Zähl- 
kammer 89. 
Leukocytenferment, proteolytischer, 


quantitative Bestimmung 208. 
Leukocyten, große mononukleäre 971. 
Leukocyten, Reizbewegungserschei- 

nungen 970. 

Leukocytenstoffe, baktericide 815. 
Leukocytenwirkung, extrazelluläre 

(Aphagocidie) 654. 

Leukocytenzahl, physiologische Schwan- 

kungen 323. 

Leukocytose, myogene 324. 
Leukodermie psoriasique 698. 
Leukoplakia uteri 931. 
Leukosarkomatosis cutis 962. 

Lichen plan buccal chez un enfant 699. 

„ plan de Wilson 333. 

Ligament rond, tumeurs Wolffiennes 

265. 

Lipase in human tissues 655. 
Lipoide, doppeltbrechende 820. 

e hämatologische Wirkung 400. 
Histologie 454. 
knochenhaltiges 
cinereum 359. 


Lipom, am Tuber 
š der Pia mater cerebralis 358. 
Lipoma diffuse 738. 
Lipomatose symmetrique à prédomi- 
nance abdominale 411. 
Lipome, retrorektale 892. 
= des Samenstrangs 89. 
Liquor cerebrospinalis 613. 
„ ` cerebrospinalis, Permanganatti- 
tration 613. 
Liver, abscess with or following typhoid 
fever 745. 
„ fat distribution 425. 
intracellular proteolytic enzymes 
424. 
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Lordose der Brust- und Lendenwirbel- 
säule 928. 

Low temperature 405. 

Lues, kongenitale 773. 

Lumbalflüssigkeit, zytologische Unter- 
suchung 334. 

Lungenadenome primäre 32. 

Lungenatrophie, einseitige 791. 

Lungen-Echinococcus 450, 

Lungengummen, multiple 219. 

es kalk- und eisenhaltige Fasern 


Lungenkeime versprengte und Neben- 
lungen 221. 


Lungenkomplikationen, postoperative 
1052. 
Lungenphthise 470. 
e tuberkulöse alter Leute 
192 


Lungenschrumpfung durch Unterbin- 
rd von Aesten der Pulmonalarterie 
1054. 

Lungenstruktur im Röntgenbild 791. 

Lungensyphilis 470. 


Lungentuberkulose, Bedeutung der 
Darminfektion 44. 
= und Brustmusku- 
latur 219. 
e Infektionsweg 43. 
` Kavernen 219. 
e Sekundärerkran- 
kungen, röntge- 
nologisch 793. 
j Thoraxverenge- 


rung 792. 

Lungenveränderungen bei intrapulmo- 
naler Immuni- 
sierung m. Diph- 
therietoxin 1053 
x bei Kyphosko- 

liose 1052. 
Lupus erythematodes disseminatus 332. 
Lymphangiektasiae vesiculosae pleurae 

pulmonalis 222. 

EE der Ohrspeicheldrüse 


Lymphangitis, epizootische 809, 
Lymphatic apparatus, lesions 418. 
3 glands, chronic aleucemic 
enlargement 418. 
Lymphatism 326. 
Lymphdrüsen bei Amyloiddegeneration 


(Diss.) 510. 
á Regeneration 840. 
S Schwellung und myeloide 


Umwandlung 325. 
Lymphdrüsentuberkulose, ausgedehnte 
841 


Lymphendotheliom 411. 
Lymphogranulomatosis, Blutbefund 417. 
= (Paltauf- 
Sternberg) 
(Zusammenf. 
Referat) 145. 


Lymphom, aleukämisches malignes mit 
Teberveränderangen 841. 

Lymphomatose der Tränen- und Spei- 
cheldrüsen 986. 

Lymphosarcoma of the Intestines and 
Peritoneum 546. 

Lymphosarcome ulceré de la lèvre 685. 

Lymphosarkom der Zunge 546. 

EE und Tuberkulose 
326. 

Lyssa, Komplementbindungsreaktion 
188. 


M. 
Magencareinom, Diagnose, Giyzyl- 
tryptophanprobe 552. 
S Perforation in die 
freie Bauchhöhle 76. 
Magendarmkanal, Schleimhaut, Bak- 


teriendurchlässigkeit 937. 
Magendarmrupturen subkutane, Patho- 
genese 135. 
Ce akute EH 
engeschwür, exper. rzeugung 
durch Nervenläsionen 601. 
Magenlähmung, postnarkotische 313. 
Magenperistaltik 937. 
Magen, röntgenologische 
stimmung 459. 
Magenschleimhaut, Histologie und Funk- 


Größenbe- 


tion 313. 
` Schimmelpilz - Ge- 
schwür 551. 
Maladie de Banti, traitement par Spleno- 
cleisis 327. 


e de Breda 474. 
ñ de Raynaud d'origine syphi- 
litique 965. 
Malaria, Ausscheidung von Harneisen 
917. 
Malariabekämpfung in Wilhelmshaven, 
Jahresbericht 298. 
Malaria unter den Mekkapilgern 1%. 
Malarial pigment 451. 
Maltafieber 1001. 
s in Britisch-Südafrika 954. 
Mammacarcinom Metastasenbildung in 
den Lymphfollikeln der Appendix 77. 
Maresch method for staining tissue 
sections 191. 
Masern- und Diphtherieepidemie 812. 
Masern, Inkubationsstadium, Lymph- 
drüsenschwellungen 840. 
Mastdarmstenosen, entzündliche, Aetio- 
logie 555. 
Mastmyelocyten bei Meerschweinchen 
und Kaninchen ? A 
Mastoiditis im Lichte der Röntgen- 
strahlen 701. 
Mastzellenleukämie 974. 
Mäuseblastome 923. 
May - Giemsaverfahren 
färbung 620. 
Meckelsches Divertikel 558. 


zur Schnitt- 
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Meckelsches Divertikel in Hernia in- 


guinalis 940. 
Megacolon bei Spina bifida sacralis 
133 


Megalencephalie 227. 
Meiostagminreaktion 408, 960. 


= von Ascoli bei 
malignen Ge- 
schwülsten 598. 

2 nach Exstirpation 
der beiden Neben- 
nieren 753. 

= in serösen Er- 


güssen 252. 
= bei der Syphilis 
115. 
Melanosarcoma ovarii und Carcinoma 
hepatis bei Schwangerschaft 264. 
Melanose der Kälber 785. 
en ohne melanotischen Tumor 
Meningen, Durchgängigkeit 613. 
Be cerebrospinale septi&mique 
Méningites cer&brospinales 
meningocoques 650. 
Meningi molli, tumori 612. 
Meningitis carcinomatosa 228. 


à para- 


á eitrige, durch Bazillen der 
Influenzagruppe 833. 

e epidemic cerebrospinal, 
Blood-pressure 834. 

5 influenza! 40. 

i tuberculosa, Quinckesche 


Lumbalpunktion 329. 
» tuberkulöse 833. 
5 tuberkulöse Hämorrhagien 
328. 
Meningokokken im Nasenrachenraum 
445 


Menschenpocken, Aetiologie 884. 
Mesenterialgefäße, Verschluß 364. 
Mesothorium, biologische Wirkung 821. 
Metacarpiens, raccourcissements congé- 
nitaux 1016. 
Metaplasie, myeloide 974. 
Metatarsalgie, Mortonsche Form 371. 
Method of staining deep colonies in 
plate cultures 798. 
Metropathia haemorrrhagica 258. 
Metrorragies virginales 934. 
Microbes acidotolerants de la flore 
intestinale 954. 
e durée de conservation 14. 
Microorganismi ingeriti con i cibi e 
con le bevande 20. 
Miction et defecation, troubles, lésions 
experimentales du cöne terminal 42. 
Mikrobiologie (Buchanz.) 765. 
Mikrofilarien von einem Haushuhn 541. 
Mikroorganismen, ana&robe, Züchtungs- 
technik 566. 
= pathogene, Lehrbuch 


Mikrosporie 397. 
> Epidemiologie 651. 
Mikrosporidien aus dem Hoden der 
Barbe 443. 


| Milchfermente, Einfluß auf pathogene 


Mikroorganismen 538. 
Mills-Reincke phenomenon and Hazems 
theorem 63. 
Milz, Angiom fibromatöses (Diss.) 381. 
Milzceysten, große, Aetiologie 839. 
Milzgewebe, Regeneration nach Ver- 
wundungen 839. 
Milzschwellung idiopathische 838. 
Milza — produzione di anticorpi 328. 
Milzbranddiagnose mit der Präzipitin- 
methode 652. 

Milzbranderreger, innere Desinfektion 
durch Formaldehydum solutum 352. 
Milzbrand, Präzipitindiagnose 956, 957. 
Miocardio, lesioni nella fatica grave 

759. 
Miocardite parenchimatosa acuta par- 
ziale 558. 
Miosite ossificante, genesi 696. 
Mischgeschwülste der Parotisgegend 33. 
der Tränendrüse 211. 


Mißbildungen angeborene an den 
Händen 928. 
e angeborene der oberen 
Extremität 738. 
Š kombinierte des Harn- 


u. Geschlechtsapparates 
beim Weibe 686. 


5 Morphologie (Buchanz.) 
191, 572. 

> der Nieren und Ge- 
schlechtsorgane 739. 

x einer Oberextremität 
549. 

$ und Variationslehre 


(Buchanz.) 621. 
Mitosen bei gutartigen papillären Epi- 
theliomen 595 
Mitralsegel, großes, weiße Flecke 73. 
Möller-Barlowsche Krankheit 1017. 
Mondbein, traumatische Malacie 224. 
Morbo di Recklinghausen 548. 
Morbus Banti 326, 838. 
e Banti bei Offenbleiben der 
Vena umbilicalis 838. 
` Basedowi, Azetonitrylreaktion 
149. 
T Basedowii, Blutuntersuchungen 


Basedowii, experimentell 897. 


g Basedowii, nochenverände- 
rungen 137. 

a Basedowii, pathol. Anatomie 
897. 


S Winckelii 812. 
Mouse carcinoma, changes in trans- 
plantation 407. SÉ 
Mouse-sarcoma, transplantable, para- 
biosis 405. S 
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Murrina, trypanosomal disease of equines 
in Panama 772. 
Muscoli prodotti a lavoro muscolare, 
azione sui centri nervosi 404. 
Muskelatrophle ae und spinale 
2 


= neurotische 693. 
progressive neuro- 
tische 226. 
Muskelfasern, glatte, Kernbildungen 


abnorme 684. 
Muskel- und Hautfinnen 682. 
Muskelkontraktion ischämische und 
Gangrän 619. 
Muskelspindeln 1015. 
Muskulatur, Ausschaltung als Wärme- 
quelle 119. 
Mutationsgeschwülste 547. 
Myatonia congenita 1016. 
Mvcetoma 298. 
Myeloma multiple 137, 696. 
Myelozytose, infektiöse 563. 
Myom, cystisches 583. 
Myomstruktur durch Myogliafärbung 
685. 
Myome, Ovarialhormone als 
tumsursachen 784. 
Myositis ossificans 467 
A ossificans progressiva bei 
Kind 225. | 
š ossificans traumatica 372, 695, 


Wachs- 


696. 
Myxoedem im Anschluß an Gravidität 
375. 


e zirkumskriptes bei einem 
Kretin 509. 
N. 
Nachnierenkanälchen mit Glomerulus- 
anlage 499. 


Naevus papillaire du dos 476. 
Nävuszellen, Natur 594 
Nebennierenblutungen 
geborenen 753. 
Nebennieren, Blutdruck herabsetzende 
Wirkung 505. 


beim Neu- 


a chromaffine Substanz bei 
Hemicephalie (Diss.) 510. 

m Ganglioneurom 755. 

» ` und Hautorgan 752. 

s beim hungernden Kanin- 
chen 752. 

š des Kindes bei Infektions- 
krankheiten 754 

£ bei der Laennecschen Cir- 
rhose 754. 

» Pathologie 271. 

a Pigmentbildung, gestei- 
gerte 270. 

5 Rinde, Hypersekretion von 
Lipoidsubstanz 505. 

e Rinde, Lipoid 752. 

A Veränderungen bei Diph- 


therie 377. 


Nebennieren, Veränderungen, Schrumpf- 
niere 377. 

Nefrectomia unilaterale 688. 

Nefriti croniche, vasi arteriosi 689. 

Negrische Körperchen, Färbungs- 
methode 895. 

Neo materno pigmentato 32. 

Neoplasm avian transmissible 407. 

Neoplasmen nach Kieselguhr - Injek- 
tionen 960. 

Nephrectomy and lesions produced by 
uranium nitrate, influence upon ab- 
sorption 27. 

Nephritis chronic, sweat-glands 422. 

Nervenganglien in den Herzkammern 
1075 


Nervensvstem, mikroskopische Unter- 
suchung (Buchanz.) 574. 
e sympathisches bei Kopf- 
innervation 668. 
Nervenzellen, Struktur u. Funktion 830. 
Nervosi elementi nel cuore isolato 762. 
Netzhaut, Erkrankung 794. 
S des Frosches, Rosettenbildung 
794. 
Netzhautgliom, Struktur 684. 
Netztorsion und Netzeinklemmung 78. 
Neubildungen bei Fischen 356. 
j a Hefen pathogene 


am Limbus corneae 756. 
Neuritis familiäre hypertrophische 694. 
Neurofibrillen 226. 
Neurofibromatosis universalis 33. 
Neuroma fibrillare mielinico 410. 
Neurome, multiple im Kindesalter 209. 
Neuroryctes hydrophobiae nelle capsule 

surrenali 594 

Nierenbecken und Ureter, Verdopplung 


Nieren, Fettgehalt 455. 

Nierenfettkapsel, Entzündung 422. 

Nierenfunktion 826. 

Nierengewebe - Emulsion 
aus der Bauchhöhle 608. 

Niere, Hämoglobinurie Histo- 
logie 1025. 

Nieren, Hyperplasie diffuse 606. 

Nierenlager, hämorrhagische 
zierung 828. 

Niere, Nebenniere und hoher Blutdruck 

608. 


Resorption 


Infar- 


und Nierenbecken, maligne Ge- 
schwülste 829. 
Nierenstein, Entstehung 829. 
großer 332. 
Nierenstruktur und Nierenglykogen pi, 
Nierentuberkulose bei den Schlacht. 
Rindern 456. 
Nierentumor, traumatisch bedingter 457. 
Nierentumoren bei der tuberösen Hir» 
sklerose 688. 
Nieren - Uterus -Mißbildungen, 
nierte 255. 


kombi- 
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Nitritvergiftungen 303. 
Noyaux cancereux secondaires du foie 
et du poumon 29. 


0. 


Oceipitallappen,Nutritionsgebiete im794. 
Ochronose bei Menschen und Tieren 69. 
Oedem (Buchanz.) 570. 
im Lichte der Kolloid- 
Chemie 625. 
„ Sklerose bei 
sklerose 630. 
Oed&me pulmonaire, pathogenie 470. 
Oidiomycosis, immnnological reactions 
in guinea-pig 444. 
Ophthalmie, sympathische 237, 702. 
% sympathische, Pathogenese 
® 701. 
Opsonine des normalen Aktivserums 
207. 
Opsonischer Index, Beeinflussung durch 
subkutane Seruminjektionen 544. 
Orbitalcyste 237. 
Organextrakte, mydriatische Wirkung 
269, 270. 
Organe, trypanozide Eigenschaften 202. 
Os naviculare, Knochencyste 617. 
„ naviculare pedis, Kompressions- 
fraktur 466. 
Oesophageale Neubildungen, 
gische Semiotik 936. 
Oesophagusdiveitikel, Entstehungsweise 
936. 
Oesophagus bei Herzvergrößerung 458. 
Össeuses pièces, pathol. Age de la 
pierre 1018. 
Össifikation, intermuskuläre 696. 
Osteite syphilitique du front 466. 
Osteoarthritis deformans juvenilis 618. 
Osteogenesis imperfecta tarda 615. 
Osteome multiple der Luftröhre 222. 
5 an Schädelknochen 138. 
Osteomalacie 616. 
5 Behandlung mit Hypo- 
physenextrakt 845. 
Ostéomalacie et rachitisme 465. 
a rachitisme et maladie 
osseuse de Paget 137. 
Osteoplastik, freie 1017. 
Osteopsathyrosis idiopathica 616. 
Ostitis fibrosa tumorbildende 616. 
Ovaia, ferite, riparazione 604. 
„ modificazione strutturali 740. 
Ovaires du nouveau-né 741. 
Ovarialdermoid,Ganglienzellen,Struktur 


Arterio- 


radiolo- 


683. 

Ovarialgravidität 122, 

Ovarialcarcinome metastatische, Histo- 
logie 265, 742. 

Ovarialteratome, solide, Entwickelung 
782. 

Ovarici innesti 741. 

Ovarien, Beeinflussung durch Röntgen- 

strahlen 263. 


Ovarien, cystische Gebilde Herkunft 261. 
> kindliche, Follikelatresie 262. 
j bei Osteomalazie, in Japan 263. 
e nach Uterusexstirpation 262. 
e Zerstörung durch Röntgen- 
strahlen 583. 
ne Ursache uteriner Blutungen 


Ovarium, Alveolärsarkom 264. 
S Carcinom 583. 
5 Furchenbildung an der Ober- 
fläche 263. 
å Grawitzsche 
geschwulst 544. 
S rechtes, Mangel bei rudimen- 
tärer Entwickelung der rechten 
Tube 739, 740. 
e tubulöse Endothelial - Ge- 
schwulst 782. 
Oxydasen und Peroxydasen 414. 
EE an Gewebsschnitten 
1 


Nebennieren- 


Oxydierende und reduzierende Sub- 
stanzen des Körpers, Nachweis 189. 


P. 
Pachymeningitis fibrosa 40. 
a tuberculosa, Endo- 
thelioma der dura 
spinalis 463. 


„Panchrom“ für Blutpräparate 620. 
Pancreas, circulations artificielles 1011. 
Pancreas, ductless glands influence 748. 

7 tumor 426. 

Pancrėéatites 234. 
Pancreatitis bei Gallensteinen 557. 

š gangrenous 747. 
Pankreascarcinom 233. 
Pankreascysten, traumatische 133. 
Pankreas, ringförmiges 1011, 1012. 

M Sekretion innere 117. 

S Transplantation 1012. 
Papilla Vateri, primäres Carcinom 940. 
Papilloma causing hydronephrosis 688. 
Papillome des Limbus und der Horn- 

haut 756. 
Parabiose durch direkte Gefäßvereini- 
gung 918. 
Parabiosi 540. 
Paraffinschnitte, Färbemethoden 334. 
Sara ganglion es carotidiens, Histogėnèse 


Paralyse, akute absteigende 42. 

š juvenile, Entwicklungsstörun- 

gen des Gehirns 227. 

Paralysis ascendens acutissima 330. 

ý generalis 461. 

5 general of the insane 832. 
Paramoeba hominis 771. 
Paraplegia infettiva del cavallo 648, 
Parasit im Blute des Iltis 883. 
Parasite, aestivo — autumnal 438. 
EE Studien aus Grönland 

12. 
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Paratyphoid A and P B 490. 
Paratyphus A-Bazillen, Ursachen eines 

Bauchdeckenabszesses 64. 
Paratyphus B 345. 


a -Bazillen, „Ubiquität“ 
91. 
= -ähnliche Bakterien des 
Pferdedarms 64. 
5 und Mäusetyphusbazillen 
952. 
Paratyphus und Enteritisbakterien, 


Kulturunterschiede 
Paratyphusgruppe, Bakterien 952. 
Paratyphusinfektion durch Fleischwaren 

490. 
r spontane bei Meer- 
schweinchen 781. 
Parotishämangiom 212. 
Parotitis eitrige primäre des Säuglings- 
alters 790. 
experimental 458. 
Pathologenkongreß, L inter- 

nationaler in Turin 1911 950. 

Pelade, etiologie 333, 475. 
» et Syphilis 475. 

Peladiques, réaction de Wassermann 700. 
Pellagra 462. 

ý Aetiologie 229. 

= Pathogenese 229, 836. 

5 Skin Lesions 462. 

= trasmettere alle scimmie 695. 
Pellagrosi, ale del complemento 


a Congue, precipitina specifica 
14. 


Pemphigus vulgaris, mikrosk. Unter- 
suchungen 333. 
Peptische Affektionen 938. 
Peptonreaktion bei Tuberkulose, Lues 
und Lepra, 734. 
Pericardite Éberthienne 1075. 
Periodontitis chronic general 372. 
Peritheliom der Pia mater spi- 
nalis 49. 
Perithelioma (angiosarkoma) 
great omentum 738. 
Peritonitis eigenartigen Ursprungs 556. 
A gallige ohne Perforation der 
Gallenwege 369. 
a und Phlebosclerosis abdomi- 


of the 


nalis 79. 

S Ulcus perforans als Aus- 
gangspunkt 459. 

a zirkumskripte chronisch ad- 


haesive 786. 
Perlsuchtbazillen im Sputum der Phthi- 
siker 910. 
Pestbazillen, Lebensdauer im Organis- 
mus der Wanzen 107. 
Pest in Indien 810. 
„ Pathogenese und Prophylaxe 651. 
Pestserum, Ambozeptor — Behandeln 
mit Pestbazillen 188. 
Pferdesterbeimpfungen an Hunden 439. 


Pfortaderthrombose, cavernöe Um 
wandiung des periportalen Gewebes 


367. 
Phagocytose, influence de Sublime, 
Calomel, 606 442. 
A Mechanismus 351. 
in vitro, mécanisme 402. 
Phagocytosis of erythrocytes by endo- 
thelial cells 655. 
Phénomènes post-asphyxiques 66. 
Phloridzinglykosurie 1010. 
Phosphor, Gewöhnung an 493. 
Phosphorsklerose und Strontiumsklerose 
136. 
Phosphorvergiftung, 
wechsel 304. 
Phosphorus poisoning, fatal case 24. 
eege — Beriberi 123 
Phthisiker, Bronchialdrüsen bei 1052. 
Phtisis in children 44. 
Piedra nostras de Unna au Japon 700. 
Pigment, melanotisches der Haut und 
des Auges, Ursprung (Buch- 
anzeige) 
= der Substantia nigra 966. 
Pigmentierung der inneren Organe von 
Küstennegern Kameruns 451. 
Piroplasma d’Erinaceus algirus 882. 
Piroplasmen, Züchtung 198. 
Pityriasis rubra pilaire familial 475. 
Placenta, Degeneration, cyst+ 
sche 727. 
Placentarserum, Wirkung auf mensch- 
liche Carcinomzellen 5%. 
Placentartuberkulose 266. 
Placentartumoren 744. 
Placenta, metabolismo citologico 605. 
A potere uricolitico 749. 
Plasma und Zelle ıBuchanz.) 573. 
Plasma Cells of norınal Vertebrates 663. 
Plasmakugeln, Kochsche 1000. 
Plasmazellen bei Erkrankungen des 
Endometriums 308. 

e lipoide Substanz 
und basophile Gra- 
nula in 38. 
bei Ohren-, Nasen- und 
Keblkopfkrankheiten GA, 
in seguito al taglio dei 
nervi 216. 

Plasmocytom 215. 
Plasmodio della scimmia 677. 
Plaut-Vincentsche Anginaerreger 73. 
Pleurablätter, Adhäsionskraft 793. 
Pleuratumoren 907. 
Pneumatosis cystoides 
hominis 76, 220. 
Pneumoceus, combined Sodium Oleate 
and antipneumococcus Se- 
rum 446. 
Ge Infections, 
Immunity 
Pneumo- und Streptococcus, Virulenz 
444. 


gesteigerter Stoff- 


D 


intestinorum 


Phagocytic 
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Pneumokokkenimmunität, 
Ursachen 446. 

Pneumokokkeninfektion,Chemotherapie 
1007. 

Pneumokken-Konjunktivitis bei Pneu- 
monie 756. 

Pneumokokkenperitonitis 1015. 

Pneumokken, Schutzimpfung 188. 

Pneumonia, protein metabolism 777. 

Pneumonie chez lapin, pathogene&se 219. 

Pneumonische Krisis, Versuche zur 
Deutung 44. 

Pocken, weiße 593. 

Pockenartige Erkrankungen in Deutsch- 
Südwestafrika 884. 

Poliomyelitis 834 


natürliche, 


ar acuta anterior, experimen- 
telle Untersuchungen 41. 

m acuta, Schutzimpfung 463. 

z: acuta, Virus; Frage der 
Schutzimpfung 41. 

e akute (Buchanz.) 573. 


H experimentelle 42. 
Poliomyelitisfrage 125. 
Polycythämie und Hirnerweichung 321. 
Polydactylie 686. 
Polynevrite syphilitique 125. 
Polyposis intestinalis beim Kinde 77. 
Pontine tumour producing dissociated 
hemianaesthesia 38. 
Postpartumblutungen, Grundlagen, ana- 
tomische 257. 
Präzipitinreaktion 1044. 
Pregnancy, effect on implanted em- 
bryonic tissue 407. 
Processus eberthien, pathogenie 62. 
Prösektur des Krankenhauses R. D. Isar 
in München (Buchanz.) 567. 
Prostatahypertrophie 690. 
Prostatasekretion 825. 
Prostata, trapianto 550. 
Prostatic enlargement 690. 
Protein Fever 1006. 
Proteins, parenteral introduction 404. 
Proteus vulgaris, Rippenabszeß 465. 
Protozoen-Blutparasiten, Uebertragung 
durch Cimex lectularius 29. 
Protozoenkrankheiten auf Sumatra 880. 
Protozoenkunde, Lehrbuch 477. 


Protozoentoxin (Sarkosporidiotoxin) 
711. 
Protozoi parasiti del sangue, tras- 


missione per cimex lectularius 591. 
Pseudarthrosen, Behandlung durch In- 

jektion von Periostemulsion 617. 
Pseudodysenterie der Irren 952. 
Pseudoerosio congenita 306. 
Pseudohermaphroditismus masculinus 
Pseudomucinkystom des Eierstocks, 

multiple Lungenmetastasen 31. 
Pseudoplasma cellule in leucociti 664. 
Psittakosis 647. 
Psoriasis ancien 698. 


Psoriasis et arthropathies 698. 

er traité par arsönic 698. 

H vulgaris, Aetiologie 333. 
Pulmonaires extraits, toxicité 471. 
Pulmonalvenen, Anomalien 927. 
Pulsionsdivertikel, hochsitzende — 

Röntgenverfahren 313. 
Pupille, Ektopie angeborene mit Linsen- 
luxation 79. 
Purpura avec h&morrhagie cérébrale 
mortelle 831. 

er localisé de l’avant-bras 412. 

5 et polynévrite 412 
Pyämie otogene, Genese 235. 

n nach staphylomykotischer Sper- 
matocystitis 690. 
Pyocyaneusinfektionen nach Lumbal- 
anaesthesie 812. 
Pyelonephritis, latente der Frau 827. 
Pylorus, hypertrophy congenital spastic 
790. 


Pylorusinsuffizienz und Koliflora im 
Magen 74. 

Pyloruskrampf hypertrophierender des 
Säuglings 75. 

Pylorustenose 551. 


5 angeborene hypertro- 
phische 75. 

x angeborene bei Säug- 
lingen 75 

A durch Neurofibromatose 
939. 


Pyodermite impetigineuse verruqueuse 
699. 


Pyovarium, Histologie 743. 

Pyramidenbahn, Fasern der Extremi- 
täten 40. 

Pyramidenseitenstrangbahnen, Degene- 
ration primäre 692. 


Q. 
Quecksilberwirkung und Syphilisreak- 
tion 112. 


R. 
Rabbit, experimental arterial disease 
504 


Rachitis und Osteomalacie (Buchanz.) 44. 
„ Pathogenese 908. 
e  Spăt- 1017. 
Radioaktivität 608. 
Radiodermite et radionevrite chroniques 
professionelles 658. 
S ulcereuse aigu& 332. 
Radium, action sur cancers inoperables 
964 


„ effect on the healthy tissue 
cells 657. 
Radiumemanation, baktericide Wirkung 
207 


H und diastatisches 
Ferment 117. 
á Wachstumsförderung 


657. 


Rattensarkom 891. 
a und Mäusecarcinom, 
Uebertragung auf neu- 
geborene Tiere 354. 
Ratti in parabiosi 400. 
Raynaudsche Krankheit 67. 
Reaction de Wassermann, réactivation 
biologique 958. 
De nucleated, differential stain 
Reizleitungssystem, Pathologie 500. 
Resonanztheorie 1044. 
Resorption im ÖOmentum majus des 
Menschen 79. 
Respiratory tract in children, 
infections 811. 
Rhabdomyom der Harnblase 546. 


Rhagades des lèvres des nourrissons 
hercdosyphilitiques 201. 

Rhinoplastik 213. 

Rhinoselerome, etiologie 955. 

Rickets 465. 

Riesenzellen in Gummi und Sarkom 923. 

` tuberkulöse 822. 

Rockefeller Institute for medical 
research, studies (Buchanz.) 428. 

Rocky Mountain Spotted Fever 772. 


Röhrenknochen, Transplantation 370. 

Romanowsky-Färbung 565. 

Röntgenbestrahlung, Vorlagerung intra- 
abdomineller Organe 496. 

Röntgenbestrahlungen, Wirkung auf 
Blut, Nieren, Testikel 322. 

Röntgencareinom 137. 

Röntgenstrablen, GE auf den Hoden 

OR 


acute 


š — Eiterungen des 
Pferdes 414. 

š bei Gallensteindiag- 
nose 426. 

5 Wirkung auf den 
Chemismus der Zellen 
658. 


Rotlaufbacillus und Rotlaufimmunität, 
Einfluß der Misch- und Sekundär- 
infektion 107. 

Rotzartige Erkrankung bejm Menschen 
954. 

Rotz, Diagnose, Ueberempfindlichkeit 

302. 

„ diagnostische Methoden 652. 

Rückenmark, Mischgeschwulst (Gliom 

plus Epitheliom) 34. 


Teratom 547. 
Ruhragglutinine in kranken Seren 956. 
Ruhr, bazilläre, aus Rußland ein- 


geschleppt 348. 
Ruhrbazillenträger und ehemalige Ruhr- 
kranke 344, 
Rüsselbildung und Kolobom des Aug- 
apfels 686. 
z bei Mißbildungen des 
Gesichtes 686. 
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8. 
Salpingitis post abortum 663. 
Salvarsan 899. 
Š Encephalitis haemorrhagica 
Todesfall 817. 
5 ne mit letalem Ausgang 
17. 


Salvarsaninjektionen bei Herz- und 
Gefäßkrankheiten, Todesfälle 656. 
Salvarsan Kasuistik der Todesfälle nach 


im Körper 206. 
bei malignen Tumoren 4%. 
prezipitates after 1002. 
prezipitates in Blood 1002. 
spastische Spinalerkrankung 
nach 835. 
Salz- und Zuckerfieber 119. 
Sanduhrmagen, intermittierender RX. 
e Magengeschwür per- 
forierendes bei 1%. 
Sang, grand mononuclöaire 323. 
„ recherche microcrystallographi- 
que 394. 
Sangue negli animali smilzati 416. 
Saponinhämolyse, pathologische Sera 
300 


a 323933 


Sarcine, gramnegative aus Bindehaut- 
sack 811. 

a pathogene 8il. 

Sarcoma and Carcinoma Growth, culti- 
vated in vitro 921. 
glioblastico del cervello 410. 
from the head of the pankreas 


14. 
8 idiopathicum Kaposi 907. 
= of the vagina 659. 


Sarcomatose cutanée infantile 962. 
Sarcomatosi meningea 69. 
Sarcome fascicul& du nez 685. 
à mélanioue 212. 
e de l’omoplate traite par lion 
radium 738. 
Sarcosporidii 198. 


Sarkom der Aderhaut, Nekrose der 


Uvea 238. 
e der Bauchwand, Metastasie- 
rung in die Schilddrüse 357. 
S cystisches des Beckenperi- 


toneums 784. 
Entstehung auf dem Boden 
eines Lupuscarcinoms 546. 


$ intraokulares im früheren 
Kindesalter 684. 
Sarkome, Arsentherapie 892. 
= und Carcinome, relative Gut- 


artigkeit. 32. 
der weiblichen Urethra 6%. 
Säugetiererythrocyt als vollständige 
Zelle 564. 
Scapula scaphoidea — Syphilis in der 
Ascendenz 697. 
Scarlatina, intrazelluläre Einschluß- 
körperchen 680. 


— 


Schädel, kindlicher, Form Beeinflussung 
223. 


Scharlach, Aetiologie 540, 679. 
Schilddrüse, Mißbildungen 373. 
a Papillome 375. 
Tuberkuloseinfektion 750. 
Schilddrüsen, Gebirgsland- und Tief- 
land- 508. 
vom 15.—25. Lebensjahr 
374. 
Schistosomiasis 681. 
Schistosomum - Krankheit in Japan, 
Komplementbindungsreaktion 21. 
Schizomycetes, spores 897. 
Schlafkrankheit, Aetiologie 199. 
Schulterblatthochstand 929. 
Schwangere, Cholesterinesterämie 777. 
Schwangerschaft, abgelaufene, mikro- 
skopische Diagnose 743. 
Schwangerschaftsdiagnose durch Epi- 
phaninreaktion 930. 
Schwangerschaftsleber, Eklampsie aty- 
pische 256. 
Schwangerschaft in Nebentube 582. 
Schwangerschaftstoxicosen — Einsprit- 
zung von Schwangerschaftsserum 259. 
Sclerema neonatorum 655. 
Sclerodermie et concrétions calcaires 
souscutanees 701. 
Sehnerv, arteriosklerotische Nekrosen 
794. 
Sehzentrum 794. 
Seifenkristalle alkoholischer Stühle 117. 
Sekretion, äußere und innere — vitale 
Färbung (Buchanz.) 142. 
` innere 898. 
innere (Buchanz.) 567. 
Sekretionsprodukte, innere Wechsel- 
wirkungen 269. 
Sektionstechnik 893. 
Selbstmord, pathol. Anatomie 326. 
Sepsin, Entstehung 915. 
Septico-pyohémies staphylococciques 
primitives 197. 
Septikämie der Hühner, apoplektische 
351. 
Sera, luetische, Auswertung 441. 
Serum-Anaphylaxis: its gravity 548. 
Serum- und Bakterienanaphylaxie 449, 
x Deutschmannsches 399. 
Serum disease 447. 
Serumkrankheit, Blutgerinnung 448. 


Serum, normales, antihämolytische 
Eigenschaften 300. 
e gegen das Virus der epide- 


mischen Kinderlähmung 834. 
a Wirkung bactericide auf Sta- 
phylococcus pyogenes aureus 
815. 
Shok surgical, 
694. 
Sistema nervoso centrale in discendenti 
da animali alcoolizati 69. 
Skelettgewebe, Histogenese 846. 


pathological cytology 
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Skelettmuskulatur, transplantierte, Re- 
eneration 903. 
Skleralbindehaut, 
änderung 756. 
Sklerose, multiple 691. 
Sklerostenose, gastrische 314. 
Sommerfieber, Aetiologie 954. 
Spaltbecken mit Ectopia 
totalis 254. 
Speicheldrüsenerkrankung und Myo- 
pathie 556. 
Speiseröhre, Dilatation diffuse (Diss.) 
381. 
Spermanachweis, forensischer 89. 
Spina ventosa sporotrichosique 651. 
Spirochaetae infections 440. 
Spirochaete pallida Darstellung 108. 


trachomatöse Ver- 


vesicae 


w pallida nnd pertenuis, Rein- 
kulturen 813. 
a pallida, Reinzüchtung 440. 
e pallida, Sekundenfärbung 
297. 
S pallida und Sp. refringens, 
Züchtungsversuche 109. 
e pallida, Züchtung: Erken- 
nung des Syphiliserregers 
109. 
Spirochäten in den oberen Luft- und 
Verdauungswegen 297. 
= bei Lungengangrän und 
ulzerierendem Carcinom 
812. 
Spirochätosen, Infektionswege und 


Immunität 813. 
Spirochetes de l'intestin 679. 
Spirochetes staining 565. 
EE au Coure d’appendicite 
679. 
Sphäroide und Sphärokristalle in Krebs- 
und Riesenzellen 901 
Sphincter und Antrum pylori, motorische 
Funktion 937. 
Splenomegalie 327. 
großzellige 381. 
Spondylitis deformans, Anfangsstadien 
466. 
Sporothrix — Iymphangitis 999. 


Sporotrichose gommenuse disseminee 
avec lesions oculaires 
809. 
s à manifestations mul- 
tiples 397. 
Sporotrichosis 651. 
Staphylohämotoxin 916. 
Staphylococcus aureus, Umwandlung 


in albus 197. 

Staphylokken, fibrinbildende und -auf- 
lösende Wirkung 62. 

Stasi, azioni difensiva 26. 

Status Ivmphaticus und Morbus Addi- 
sonii 325. 

Stauungsherz 71. 

Stauungspapille, Genese 702. 

Stenosis isthmi aortae 379. 
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Stickstoffausscheidung und Eiweiß- 
zerfall — E sera Injektion 
von Trypsin und Pankreasgewebe 118. 

Stilling, Heinrich 673. 

Stirngeschwulst, eigenartige, 
(Endothelioma) 722. 

Stomaco a clessidra 74. 

ulcera tubercolare 552. 

Strassenvirus, Infektiosität 885. 

Streptobacterium foetidum 62. 

Streptococcus lacticus, non-inheritance 
of impressed variations 61. 

Streptocoque de la gourme 62. 

Streptokokkenanaphylaxie 1007. 

Streptokokkenerkrankungen in 
Armee 449. 

Streptokokkenmastitis in Gehöften 915. 

Streptokokken, sensibilisierte, Schutz- 
inpfungsversuche 447. 

Streptokokkensepsis akute und chro- 
nische 61. 

Streptokokken im strömenden Blute 

beim Kanincheu 648. 

A Verbreitung, Infek- 
tiosität u. hämolytische 
Eigenschaft 61. 

Streptothrixerkrankungendes Menschen 
649 


der 


Streptothrix Madurae 1000. 
Streptothrixmykose der Lunge 810. 
Stridor inspiratorius congenitus 9a. 
Struma medullaris cystica suprarenalis 


5 und Morbus Basedowii, morpho- 
logische Blutveränderungen 
322. 
= morphologische Bilutverände- 
rungen 322. 
Sublimato, avvelenamento, alterazione 
delle ghiandole sudoripare 332. 
Sulforhodamin vitale metachromatische 
Färbung 797. 
Symphyse, Spaltbildungen 908. 
Syndroma polyglandulaire ovaro-thyro- 
hypophysaire 750. 
Synostose, radio-ulnare 139. 
Synostosis radio-ulnaris 549. 
Syphilides du scrotum et du pénis après 
30 ans 475. 
Syphilis acquise — accidents d’heredo- 
syphilis tertiaire 679. 
= contractée au moment de la 
naissance 442. 
Cuorinseroreaktion 116. 
S yphilisdiagnose, neue serologische 
"Methode 203. 
Syphilisdiagnostik nach v. Dungern 566. 
Syphiliserreger, Benennung 814. 
Syphilis, experimental and yaws 1001. 
à experimentelle 588. 
5 héréditaire de seconde gene- 
ration 1001. 
27 uimprung, subkutane niederer 
ffenarten 814. 


Syphilis, Leberatrophie’akute, gelbe 745. 
Š maligne, Impfungen an Affen 
5 


Syphilisreaktion bei Psoriasis vulgaris 
1 
Syphilis, sekundäres Stadium, zerebro- 
spinale Erkrankungen 3. 
2 Serodiagnose, natürlicher 
Magensaft 814. 
= Serodiagnose optische 441. 
S Serodiagnose mittels der Por- 
en Reaktion 115. 
erodiagnostik, quantitative 
Seite 958. 
b der Tränendrüse 236. 
of the thyroid 508. 
des Zentralnervensystems 69. 
Syphilitische Allgemeinerkrankung 599. 


Se Allgemeinerkrankung bei 
Kaninchen 201. 
= Prozesse, tertiäre im Me- 


diastinum 814. 
Syphilom des Optikus und der Pa- 
pille mit Spirochätenbefund 108. 
Syringomyelobulbie 693. 
System, chromaffines, Erschöpfung 901. 


T. 


Taubstummbheit, Aetiologie 235. 

Technik, histologische 565. 

Technische Notizen 894. 

Tentoriumzerreißungen bei der Geburt 
122 $ 


Teratoidversuche 35. 


Teratom, Abgang spontaner durch den 
Mastdarm 783. 

Terminal phalanx of thumb, renovation 
6 


03. 

Tessuto midollare nel parenchima pol- 
monare 768. 

Testes, fatty matter 419. 


Testicle, dermoid cyst with a new 
growth 683. 

Testicoli e ovaie, lesioni in avvelena- 
mento 420. 


Testicolo, tumori 550. 

Testis mammalian, internal secretion 420. 
Tetanie nach Adrenalininjektion bei 
Osteomalacie 843. 
epidemische, Aetiologie 779. 


3 
5 familiäre chronische 750. 
é im höheren Alter 319. 
2 infantile, glandulae para- 
thyreoideae 751. 
Aetiologie 


5 EES 
79. 
e e TT rr rer 


Tetanus „rusty nail“ 539 

Tetany infantile, parathyroids 750. 

Theileria parva, Erreger des Küsten- 
fiebers der Rinder in Afrika 197. 

Thrombose und Embolie 899. 

Thymus, Biologie 902. 
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Thymus Blutbildung 843. 

Thymusdrüse, Bez. zu Knochen- und 
Nervensystem 561. 

Thymusforschungen 841. 


Thymus gland, histology 842. 
= persistens bei Morbus Base- 
dowii 843. 


Thyreo-parathyreoidaler Apparat, Ein- 
fluß auf die alexinischen Eigenschaften 
des Blutes 302. 

Thyroid gland, cultivation in vitro 920. 

» glands, minute structure 272. 

„Tibia en lame de sabre*, Folge von 
Lues 138. 

Tierserum, Heilwirkuug 916. 

Timo nei bovini 562. 

Tiroide negli animali a digiuno 559. 

Tissue cultivation in Plasma 920. 

Tissues, cultivation in vitro 406. 

å engrafted survival 213. 

Tollwut, Aetiologie 39. 

A Diagnose, Komplement- 
bindungsmethode 400. 
Tollwutfälle, atypische 201. 
ee smooth atrophy of the base 


Toxin und Antitoxin 816. 
Toxinwirkung, Mechanismus 1043, 
Toxine tetanique, fixation par les leuco- 
cytes 402. 

Toxopeptide 403, 775, 1045. 
Trachomerreger, Natur (Buchanz.) 620. 
Transfusion experiments 685. 
Transplantation intravaskuläre 780. 

a weiblicher Genitalien 

beim Hunde 929. 


Trapianto della mucosa gastrica 213. 
Trauma und Meningitis 832. 
Treponema pallidum in congenital 


gummata 679. 
Trichinosefragen 824. 
Trichinosis, Serodiagnostik 542. 
Trichobezoar im Magen 551. 
Trichosporie 15. 
Tridermone des Eierstocks 964. 
Tripanosomi, fine struttura 591. 
Trombe e corna uterine della coniglia 
di una legatura 662. 
Trompe de Fallope, modifications 743. 
Tropensonne, Wirkung auf Mensch und 
Tier 776. 
Tropicamakrogameten, Bewegung und 
Form 883. 
Trypanosoma Brucei, sera of animals 
infected with 439. 
Trypanosomen, Arzneifestigkeit 881. 
Trypanosomeninfektionen 771. 


= experimentelle, 
Immunität 881. 
e Kombinations- 


therapie 592. 
Trypanosomen, kurzgeißlige 880. 
Ratten-, orthochinoide 
Substanzen 881. 


Trypanosomenstudien 438. 

Trypanosomes, cytology 678. 

Trypanosomiasis verwandte Krankheit 
bei Javanen auf Sumatra 880. 


Tubargravidität, interstitielle 662. 
Tube, Tuberkulose 581. 
Tubercle bacilli-antiperistalsis in ali- 
mentary tract 729. 
j bacilli in the blood 15. 


S bacilli, bovine and human 
types 1041. 

5 bacilli in the circulating 
blood 393. 

H bacilli feces of forty cattle 
1042, 

z bacilli inoculation, immunity 


in rabbits 729. 

e bacilli, precipitins 734. 

5 bacilli, reaction curve 1040. 

5 bacilli, transformation of 
human into the bovine type 
734. 


Tubercolosi dell’ endocardio 758. 


> fibre elastiche nel polmone 
218. 

A primitiva dei muscoli striati 
1016. 

= pseudoneoplastica delle 


guaine tendinee 225. 
gi del ventricolo 552. 
Tuberculeux organisme, action des 
albumoses sur 912. 
Tuberculin tests in monkeys 18. 
Tuberculo-protein, acquired SES 
sensitiveness of guinea-pigs 734. 
Tuberculosis acute lymphatic with pur- 
pura haemorrhagica 417. 


S bacteriemic theory 911. 

P blood, cellular elements 666. 
s experimental, organ ex- 
tracts influence 585. 

5 experimental, preparations 
of tuberculous lymph- 
glands 733. 

5 miliary disseminated of 


the skin 474. 
j pulmonary 1051. 
á renal 423. 


8 verrucosa cutis durch 
Rindertuberkelbazillen 394 
Tuberkelbazillen, Antiforminmethode, 
510. 
a Biologie 15. 
5 Biochemie 728. 
e Einwirkung von Or- 
ganen 19. 
s Färbungsmethoden 
585. 
» Ligroinausschütte- 
lung 248. 
> in Lymphe des 
Ductus thoracicus 
44, 
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Tuberkelbazillennachweis in den Faeces 


= im Gewebe, 
Antiformin- 
methode 5886. 

m im Harn 585. 

= in der Pla- 


zenta tuber- 
kulöser Müt- 
ter 122. 
Tuberkelbazillen, Resorption aus dem 
Darm 44. 
e spezifische Stoffe 1042. 
Typus 39. 
im zirkulierenden 
Blute 250. 
Tuberkulinanaphylaxie passive 587. 
Tuberkulinüberempfindlichkeit Ueber- 
tragbarkeit 187. 
Tuberkulin, komplementbindende Sub- 
stanzen 396. 
Tuberkulinreaktion intrakutane, Ueber- 
tragbarkeit 1042. 
a kutane bei den 
Farbigen Deutsch- 
Ostafrikas 913. 
Tuberkulose, Albuminurie orthotische 
656 


ý Augen- 1043. 

x Behandlung mit albu- 
mosefreien Tuberkulin 
912. 

5 Behandlung mit eiweiß- 
freien Tuberkulinpräpa- 
raten 16. 

à Behandlung mit Tuber- 


kulin-Endotin 251. 

Epidemiologie 249. 
Tuberkuloseerreger der Kaltblüter 585. 
Tuberkulose, elastisches Gewebe 218. 


A und Fortpflanzungstätig- 
keit 580. 

= der Genitalien beim 
Weibe 579. 


der Harnwege 189. 
Heilwege natürliche 18. 
Immunisierung 586, 911. 
Immunisierung von Tie- 
ren gegen 187. 
Tuberkuloseinfektion, aktive, [Immunität 
bei 1 ; 
S im Een 
des Meerschwein- 
chens 250. 
Tuberkulose in Krebs der Brustdrüse 
und Gallenblase 963. 


a 3933 


5 Lokalisation bei intra- 
arterieller Infektion 728. 

j der Meeresfische 911. 

j Opsonine 588. 

> der Orbita und der Seh- 
nerren 237. 

A der Placentarstelle 582. 


e in Posen 1901—1908 33. 


Tuberkulose Spitzen-, Entstehung 10%. 

Tuberkulosestudien 1042. 

Tuberkulose und Syphilis, serologische 
Untersuchungen 19. 


ni und Tuüberkulintherapie 
im Kindesalter 584, 911. 
j Uebertragung vom Men- 


schen auf das Rind 909. 
Tuberkulosevirus, granuläre Form, nach 
Much färbbar 392. 


a mit Methylviolett- 
Fuchsin gefärbt 392. 
= Muchsches bei Lupus 


vulgaris 332. 
Tuberkulose und weibliche Genitalien 
EU 
Tuberkulöse Erkrankungen, bakterio- 
logische Diagnostik 909. 


Š Exazerbation 792. 

= Exsudate und Immunität 
587. 

a Infektionen im Kindes- 
alter 394. 

à Lungenaffektion im Rönt- 

enbild 471. 
j ensibilatoren aus skrofu- 


lösen Lymphdrüsen 913. 
Tumeur mixte du sein 497. 
Tumeurs cutanées pulsatiles 209. 
o epitheliales, aspects perithe- 


liaux 545. 
5 malignes expérimentales 352. 
j malignes, recherches experi- 


mentales (Buchanz.) 382. 
Tumor of the neck 417. 
Tumors malignant, cultivation in vitro 
921. 
e malignant Metastases Formation 
960 


Tumorgenese, Organotype 1048. 

Tumorketten, Erzeugung beim trans- 
plantablen Mäusekarzinom 737. 

an antigene Eigenschaften 


Tumor der Urethra 582. 

Tumorzelle und Blutserum 209. 

Tumorzellen, Wachstum, Einfluß der 
Wärme 354. 

Tumoren, Aetiologie, Theorie 890. 


A epitheliale, Verpflanzung auf 
die Maus 892. 

5 gutartige der Kopfregion 
961. 

5 der hinteren Schädelgrube, 
Geschmacksstörungen 83l. 

a maligne in Finnland 104. 


e multiple bei Nashorn 35%. 
Transplantation 355. 
Tumori maligni, indice opsonico 408. 
Š maligni, reazione emolitica 136. 
x maligni, sierodiagnosi colla rea- 
zione meiostagminica 597. 
Tumour cerebral of the corpus callosum 
831. 
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Tumour growth in ratts and mice, inhi- 
bition 736. 
> of the pituitary body 751. 
Tumours malignant and non-malignant 
of bilateral origin 28. 
Türcksches Bündel, Ursprung und Ver- 
lauf 40. 
Turmschädel, Sehnervenveränderungen 
226. 
Typhlatonie 787. 
Typhoid fever, nitrogenous metabolism 
118. 


5 fever, protein metabolism 119. 
5 fever, transmission 884. 

= perforations and perforations 
of the gallbladder 556. 
vaccines and opsonins 735. 


Typhus abdominalis, Antiendotoxine 

a abdominalis in Irrenanstalten 
347. 

P abdominalis, Krankheitsbild 


durch Bakterien der Septi- 
caemia haemorrhagica 347. 
= abdominalis in den Landes- 
anstalten zu Hubertusburg 732. 
Typhusbazillen, Biologie 491. 


; in der Cerebrospinal- 
flüssigkeit 491. 

E in den Gallenwegen 63. 
Kapselbildung 953. 

È Nachweis durch Bril- 


lantgrün-Agar 348. 
Sä ureagglutination 956. 
Typhusbazillenträger in Wolf a. Mosel 
347. 


Typhusbazillen. Wasseruntersuchungen 
mit dem Komplementfixationsver- 
fahren 538. 

Typhus-Coli-Dysenteriebakterien 951. 

Typhusdiagnose, bakteriologische 63. 

Typhusepidemie in Altwasser 1909 347. 

in Hermannstadt 732. 

Typhusexsudate, Giftwirkung auf den 

Kreislauf 732. 


Typhusimmunserum, Ausfällung mit 
Typhusbazillen 
955. 
= bei Ty-infection 
des Meerschwein- 


chens 349. 
Typhusinfektion, Chloroform 881. 
Typhusnährboden mit farblos gemach- 
tem Reinblau 798. 
Typhus- und Ruhrbakterien, Mutationen 
537. 
Typhussepsis 649. 
Typhusstamm, atypischer 538. 
variabler 346, 
Ty phus exanthematicus in Aegypten 
883 


š exanthematicus in Mexico 883. 
mexican or tabardillo, etiology 
T31. 


U. 


Ueberempfindlichkeit, Organspezifität 
449. 
= und andere 
Toxikosen des 
parenteralen 
Eiweißzerfalls 
1005. 
Ulcer rodent of the thigh 738. 
Ulcera semplice dell’ esofago 312. 
» ventriculi bei Tuberkulösen 938. 
Ulcère tuberculeux de l'orifice nari- 
naire droit 474. 
Ulceration due au „606“ 657. 
Ulcus jejuni nach Gastroenterostomie 


e venereum, Verimpfbarkeit 1001. 
5 ventriculi rotundum, Kasuistik 


Uncinariasis 450. 
Unterlippenfisteln, angeborene 549. 
Ureteren beim Genitalprolaps 
Weibes 423. 
Urethra, pars prostatica, Verengerung 
angeborene 424. 
Urobilinausscheidung 917. 
Urogenitalapparat bei Sklerodermie 796. 
Urogenitaltuberkulose, Harnsediment, 
Riesenzellen 423. 
Yun Blutungen, ovarielle Aetiologie 
58. 
Utero, leiomiome istogenesi 685. 
»  mascolino erniato con distopia 
del testicolo 550. 
Uterus bicornis bicollis 583. 
Uteruscyste 659. 
Uterus, hydatid 683. 
Uterusmyom, Cholesterinbildung 784. 
und Kropf 375. 
Uterus und ÖOvarien, Blutungen 498. 
w und Ovarium, wirksame Sub- 
stanzen 258. 
„ Pathologie 309. 
e puerperale Rückbildung und 
fötale Zellwucherungen 744. 
Uterusruptur 583. 
Uterus, Venenmyome mit intravas- 
kulärem Wachstum 783. 


vV. 


Vaccine therapy 654. 

Vaginaltuberkulose 661. 

Vaiulo umano, eziologia 593. 

Vakzine, Uebertragungsversuche auf 
das Schaf 885. 

Vasi sanguigni, 


des 


alterazioni tubercolari 


Vaughans split products and unbroken 
proteins 888. 

Veleni tubercolari, azione sul cuore 
isolato 762. 

Vena cava inf., Thrombose bei 15- 
tägigem Säugling 26. 
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Venensteine, Bau und Ossifikation 
(Diss.) 942. 
Verbrennung, toxische Theorie über 


den Tod bei 760. 
Vererbung 925. 


Vergiftungen durch Pflanzenstoffe 
(Buchanz.) 382. 
S durch Tiere 1075. 


Verruga peruana ou Maladie de Carrion 


e peruviana, Einschlüsse der 
Erythrocyten 297. 
Versammlung 83. D. Naturforscher und 
Aerzte in Karlsruhe 722. 
Virusarten, invisible Wirkung lipoider 
Stoffe 400. 
Virus rabique, enrobage dans des 
poudres inertes 200. 
Vitiligo, Sensibilitätsstörungen 475. 


wW. 


Wassermann complementfixation, No- 
guchi Modifikation 441. 


= reaction apres injection 

e de „606“ 205. 

» réaction chez es peladi- 
ques 205. 


Wassermannsche Reaktion, Antikörper, 
Thermoresistenz 959. 


5 Reaktion und anti- 
luetische Behandlung 
v 111. 
5 Reaktion bei Bleiver- 
ifteten 591, 815. 
a eaktion, v. Dungern- 
sche Modifikation 114. 
= Reaktion, v. Dungern- 


Hirschfeldsche Modifi- 
i kation 114, 567. 
S Reaktion, Einfluß der 


Temperatur 773. 

a Reaktion, Kaninchen- 
syphilis 1003. 

e Reaktion am Leichen- 
serum 111, 905. 

e Reaktion bei Lues 
und Psoriasis vulgaris 
114. l 

o Reaktion, Mechanis- 
mus 112.. 

A Reaktion „paradoxe“ 
590. 

í Reaktion in der pathol. 
Anatomie 958. 

Reaktion, qyantitative 
Ausführung 114. 

S Reaktion und Queck- 
silberbehandlung 112. 

5 Reaktion, Sternsche 


Modifikation 567. 


Wassermannsche Reaktion in den Tro- 
en 115. 

Re eaktion, Verhalten 
von verschiedenen Ex- 
trakten, antikomple- 
mentäre und hämo- 
lytische Wirkung 114. 


e Reaktion, Wesen 112, 
113, 441. 

Wassermann reaktion in blood serum 
of idiots 832. 


e reazione 204. 
Winkler-Schultze, reazione 658. 
Wirbelentzündung, syphilitische 371. 
Wirbelgeschwülste im Röntgenbilde 467. 
Wirbelsäule, Defekt 223. 
Wirbelsäulenosteomyelitis akute 465. 
Wirbelsäulenversteifung 139. 
Wochenbett, Spätblutungen 251. 
Wounds, cicatrization in vitro 920. 
Wurmfortsatz, primäre und sekundäre 

arcinome (Diss.) 942. 
Wandungen, entzünd- 
licheVeränderungen 366. 
Wurzeln vordere, Durchschneidung, 
retrograde Veränderungen 692. 
Wutschutzabteilung am hygien. Institut 
Breslau 1908/1909 399. 


X. 


Xanthom chez un jeune enfant 409. 
X-bodies in human blood 667. 
X-Ray dermatitis, bony-changes 601. 


Y. 


Yaw experimental in the monkey and 
rabbit 439. 
Yaws, treatement — Arsenobenzol 1002. 


Zehensarkome, subunguale 358. 
Zellen, eosinophile, Zählen 565. 
Zellfermente, oxydierende 80. 
Zellfunktion, vitale Färbung 822. 
Zelllipoide 212. 
Zellveränderungen, 
vitale Färbung 900. 
Zelloidinserienschnitte, Herstellung “9. 
Zentralnervensystem, Gefäßdrüsen refu- 
latorische Schutz- 
organe (Buchanz.) 


Nachweis durch 


569. 

? ; Körnchenzellen 
671. 

5 Körnchenzellen, 
Herkunft 81. 


Zwerchfellhernie, angeborene 362. 
Zwerge, chondrodystrophische 697. 


Druck von Gebr. Gotthelft, Kgl. Hofbuchdrucker, Cassel. 
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